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Prace se zabyva problematikou onemocneni psoriaticke artritidy. Prace je rozdelena do
dvou hlavnich casti. Prvni casti je cast obecna, ve ktere je zahrnuto teoreticke zpracovani teto
diagnozy. Pojednava o projevech, prubehu, dusledcich zpusobech lecby PsA.
Druha specialni cast zahrnuje kazuistiku konkretniho pacienta. Kazuistika se deli na
nasledujici casti: metodika prace, anamneza, pfedchozi rehabilitace, vypis ze zdravotni
dokumentace pacienta. Dalsimi castmi jsou: diferencialni rozvaha, vstupni vysetfeni,
kratkodoby a dlouhodoby plan rehabilitace, prubeh rehabilitace, popisy jednotlivych terapii,
vystupni kineziologicke vysetfeni, zhodnoceni celkove terapie.
Nedilnou soucast tvofi konecny zaver s kompletnim hodnocenim a souhrnem. Na
konci zpracovani je uveden seznam pouzitych zkratek, seznam pouzite literatury a pfilohy.
Popis vlastni terapie patfi k nejdulezitejsim eastern teto prace. Tvofi ji 12 jednotlivych
rehabilitaci, ktere jsou dopodrobna rozepsany. Popis kazde rehabilitace se sklada ze
subjektivniho a objektivniho hodnoceni daneho stavu pacienta. Nasledovne z jednotlivych
vysetfeni, pokud byla v dany den tfeba, navrhu terapie, vlastni terapie a vysledek terapie.
Behem prvnich dvou terapii bylo odebrano vstupni kineziologicke vysetfeni a v posledni
dvanacte terapii vystupni kineziologicka vysetfeni.
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1. UVOD
Psoriaticka artritida patfi mezi zavazna revmatologicka onemocneni, ktere postihuje ve
stejnem procentu jak muze, tak zeny. Prevalence onemocneni dosahuje 0,5 -- 1% z celkove
populace. Nejcaste]i postizena vekova kategorie byva od 20 - 40 let, onemocneni se vsak muze
objevit v jakemkoli veku a to s ruznou intenzitou, (Benakova, Ettler, Stork, Vasku; 2007).
Zavaznost nemoci byva v nekterych pfipadech umocnovana jeji obtiznou diagnozou,
kdy jsou oblasti postizene psoriazou skryty. U zavaznejsi formy vedou k invalidite a mortalita
pacientu postizenych prave zavaznejsi formou psoriaticke artritidy (PsA) je o 60% vyssi nez u
zdrave populace, (Stolfa, Stork; 2007).
Cilem me bakalafske prace je pfiblizeni problematiky PsA a to jak teoreticky, tak
prakticky na zaklade vypracovani kazuistiky konkretni pacientky, ktera psoriatickou artritidou
trpela. Prace na kazuistice probihala behem praxe 2009 v ramci fyzioterapie v Revmatologicke
m ustavu v Praze.
2. QBECNA CAST:
2.1. Psoriatickd artritida (PsA)
PsA je mezi zanetlive chronicke onemocneni. Ma dva specificke pfiznaky a to na
kuzi a na kloubnim pohybovem aparate. PsA ma nekolik typu, tedy jeji projevy jsou ruznorode.
Vznika spojenim nekolika faktoru, a to genetickych, imunologickych a v nemale mire je
podmifiovana vlivem prostfedi, ve kterem pacienti trpici PsA ziji.
PsA je charakteristicka hyperproliferaci, vyskytem keratinocytu v epidermis a
pfitomnosti infiltratu obsahujicich T lymfocyty a makrofagy. Pfi PsA hraje svou urcitou a
dulezitou roli ve vzniku a v prubehu nemoci antigen HLA (HLA B 27, B 17, B 13).
Po rozvoji PsA muzeme nalezt pfiznaky jako: zsupinovatela a sucha kuze
ruzne lokalizace, prstni deformity, unilateralni sakroilityda, syndesmofyty a asymetricka
periferni artritida. Dal si projevy mohou byt sliznicniho puvodu: oralni, genitalni a ocni.
Nejhlavnejsim a nejdulezitejsim projevem vsak zustava spondylartrityda.
PsA propuka jak v mene zavazne nedestruktivni oligoartikularni forme, tak v zavaznejsi
multilujici forme.
PsA pusobi na slachove upony - entenzitida (zapal) - v oblasti kalkaneu, Achilovy
slachy, v oblasti velkeho trochanteru, v SI kloubu a sternoklavikularni oblasti, (Rehabilitacia, 1.
vydani; 2000).
2. L1. Urceni PsA die Bennetta:
Bezpodminecna kriteria
zfejma kozni psoriaza (nebo na nehtech)
po dobu minimalne 6mesicu pozorovani
lekafem - omezeni hybnosti, otok, bolest
minimalne u jednoho kloubu
Pomocna kriteria
bolest a/nebo otok, omezeni hybnosti jednoho
nebo vice kloubu pozorovany lekafem
artritida distal nich interfalangealnich
kl. s vyloucenim Heberdenovych uzlu
daktilitida
asymetricka artritida rukou a nohou
nepfitomnost podkoznich uzlu
negativni serove revmatoidni faktory
synovialni biopsie s nalezem hypertrofie
synovialni membrany s pfevazujici
3 kriteria urceni PsA:
mononuklearni celulizaci a bez pfitomnosti
granulomatbznich nebo nadorovych bunek
RTG nalez erozni artritidy drobnych kloubu
s relativne malou peri artikul ami porozou
s vyloucenim erozni osteoartrozy
RTG nalez sakroilitidy, syndesmofytu,
paravertebralnich osifikaci
1. Definitivni PsA: bezpodminecna kriteria +
6 pomocnych
2. Pravdepodobna PsA: bezpodminecna
kriteria + 4 pomocna
3. Mozna PsA: bezpodminecna kriteria + 2
pomocna
Tabulka c. 1: Urceni PsA die Bennetta, (Stolfa, Stork; 2007).
2.1.2. TypyPsA:
• PsA se nejcasteji vyskytuje ve forme symetricke polyartikularni forme. Tato forma
postihuje zejmena distalni interfalangealni klouby (IP2) rukou a nohou, zapesti, hlezno,
loket, koleno. Pri dlouhodobem trvani onemocneni dochazi k postizeni vice kloubu a
transmisi oligoartikularni formy do polyartikularni, (Stolfa, Stork; 2007).
Typickymi projevy teto formy jsou horecky, zvetsene uzliny, entezopatie.
• Mezi dalsi typ PsA patfi asymetricka oligoartritida, ktera postihuje mene nez 4 klouby
(IP1, IP2 klouby, koleno, zapesti).
• Artritida distalnich interfalangealnich kloubu se muze progredovat az do ankyloz techto
kloubu. Vetsinou jsou postizeny prave IP2 klouby ale caste je postizeni i MCP kloubu.
Vznikaji tzv. klobasove prsty.
• Mailujici forma postihuje IP klouby rukou a nohou. Dalsi postizeni je na MCP kloubu
rukou, MTP kloubu nohou. Muze dojit az k velkemu funkcnimu deficitu koncetiny (tzv.
teleskopicke prsty).
• Axialni forma postihuje sakroiliakalni skloubeni (sakroiliitida) nebo obratlova tela
(spondylitidy).
Byva asymetricka a asymptomaticka. Dale se projevuje vyskytem syndesmofytu
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nepravidelne rozmistenych na obratlovych telech. Vyskytuji se take entezopatie a
periostitidy v oblasti panve, femuru, kalkaneu a ulny.
2.2. Stavba a funkce zdraveho kloubu:
Protoze PsA je revmatologicke onemocneni, ktere postihuje pfedevsim klouby. Stoji za
zminku anatomic a funkce zdraveho kloubu.
,,Kloub - articulatio synovialis - je pohyblive, dotykove spojeni dvou nebo vice kosti,
jejichz kontaktni plochy jsou povleceny chrupavkou, pficemz mezi artikulujicimi
kostmi je sterbina (kloubni dutina), vystlana synovialni membranou, a konce artikulujicich kosti
spojuje vazivove kloubni pouzdro, (Dylevsky, Druga, Mrazkova; 2000)."
Kloubni chrupavka, ktera pokryva kloubni plochy byva tenka pfiblizne 0,5-6 mm- zalezi
na zatezovani dane chrupavky. Kloubni hlavice ma tvar vypoukly naproti vydute kloubni jamce.
Po okrajich stycnych ploch se upina dvouvrstve kloubni pouzdro. Vnejsi vrstva kloubni je
slozena z tuheho kolagenniho vaziva. Vnitfni vrstva se sklada z vaziva fidkeho, bunky tohoto
vaziva produkuji uvnitf kloubu kloubni maz - synovii, coz je cira tekutina, ktera vyzivuje kloub
a zmirfiuje tfeni ploch kloubnich chrupavek. Kloubni dutina (sterbina) je prostor mezi stycnymi
plochami, pouzdrem, dalsimi utvary v kloubu. Mezi pomocna kloubni zafizeni patfi kloubni
vazy, nitrokloubni desticky, chrupavcite lemy, synovialni vacky.
Pohyby v kloubu jsou dane typem kloubu a jsou to: flexe - extenze, abdukce-addukce,
rotace, cirkumdukce.
Klouby Ize rozdelovat die zucastnenych kosti na stavbe kloubu: klouby jednoduche-2
kosti, klouby slozene-3 a vice kosti nebo jsou mezi 2 kosti vlozeny nitrokloubni desticky.
Dalsi rozdeleni kloubu die stycnych ploch: klouby s vetsi pohyblivosti-kloub kulovity,
kloub valcovy, kloub elipsovity, kloub sedlovy, kloub plochy.
Jinym kriteriem kloubniho deleni je pocet os, kolem kterych se uskutecriuje dany pohyb
v kloubu: klouby jednoose-kloub kladkovy a kolovy (podtypy valcoveho kloubu). Klouby
dvojose-kloub sedlovy, kloub elipsovity. Klouby trojose-kloub kulovity, (Cihak; 2001).
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Obr. c. 1: stavbakloubu, ( Cihdk; 2001).
Nedilnou soucasti chrupavky uvnitf kloubu je voda a to z 65% az 85%. Chrupavka, jak
uz bylo zmineno vyse, snizuje tfeni zpusobene otiranim jedne kosti o druhou a tlumi otfesy,
ktere jsou na kloub pfeneseny. Zdrava chrupavka funguje mezi tvrdymi konci kosti jako houba.
Vuvolnene fazi kloubu nasava chrupavka tekutinu, ktera je pfi stlaceni z chrupavky
vymackana. Tento proces probiha napfiklad pfi obycejne chuzi, kdy je pfi krokove fazi chuze
vaha tela na 1 dolni koncetine. V teto chvili tlak v kolennim kloubu zpusobi zmacknuti
chrupavky a vypuzeni velkeho mnozstvi kloubni tekutiny. Ve svihove fazi kroku, kdy je dolni
koncetina zvednuta, tekutina vtece opet do chrupavky. Takto funguje kloub, ktery neni
poskozen.
2.3.Ndvaznost psoriaticke artritidv nasamotnou psoridzu:
(Stolfa, Storkl et al; 2007) uvadi, ze vyskyt kloubnich projevu se nemusi bezpodminecne
objevit spolecne s projevy koznimi a naopak. Dale uvadeji, ze casova souvislost mezi
psoriazou a psoritickou artritidou je zhruba nasledujici: Vznik PsA v navaznosti na Ps v 75%,
vznik PsA soucasne s Ps v 11 - 15% a vznik PsA pfed Ps v 10 - 20%.
V navaznosti PsA na Ps stoji jeste za zminku postizeni nehtu. Kdy pacient trpici pouze
Ps podleha postizeni nehtu z41%. Oproti nemocnym trpicim PsA spolecne sPs, kdy Ize najit
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psoriartriticke projevy v oblastech nehtu az u 90% nemocnych. V navaznosti na tyto nehtove
projevy vznika ze 40% IP2 artritida, (Stolfa, Stork et al; 2007).
Z toho tedy vyplyva, ze v nejvetsim zastoupeni se setkame s PsA u lidi, ktefi drive trpeli
samotnou psoriazou a ze tedy tito lide patfi do nejrizikovejsi skupiny. Proto by u teto rizikove
skupiny mela probihat zvysena opatrnost v ramci sledovani a prevence kloubnich obtizi.
2.4. Psoridza:
Jak bylo jiz uvedeno, v nemalem zastoupeni pfedchazi PsA samotna psoriaza. (Pficemz
je velke riziko vzniku PsA u pacientu, ktefi trpi tezkou formou psoriazy). Vznik PsA
v navaznosti na psoriazu byva nejcasteji u psoriazy I. typu, kde je nepfitomnost revmatickych
uzlu, negativita revmatoidniho faktoru a pozitivita HLA - B27 (lidsky leukocytarni antigen).
(Benakova, Ettler, Stork, Vasku, 2007)
„ Psoriaza je benigni chronicke zanetlive onemocneni kuze a kloubu, jehoz typicke
kozni projevy pfedstavuji erytematozni papuly az loziska pokryta supinami, fecky
psora=supina." (Stolfa, Stork et al. 2007)
Jak uvadi (Benakova, Ettler, Stork, Vasku; 2007): mohou byt pficinou vzniku psoriazy
bakterialni ci virove infekce, zanety, a to interni i kozni. Dale uvadeji, ze nemaly vliv na vyskyt
a prubeh Ps ma jak dusevni, tak telesny stres, ruzne urazy, operace, stfidavy tlak a tfeni,
exsikace, UV zafeni, zmeny teplot, poleptani. V neposledni fade vliv leku jako betablokatory,
antimalarika, zlato, interferony a dalsi. Mezi choroby startujici Ps patfi diabetes mellitus,
hepatopatie, tyreopatie, hypokalcemie, dna, obezita. Mezi jine faktory ovlivnujici psoriazu
zminuji alkohol a koufeni.
Pro blizsi a rozsifenejsi informace o psoriaze jako takove, odkazuji na knihu Psoridza
nejenpropraxi od Benakove et al.
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2.5. Prognoza psoriaticke artritidv:
Vyzkumy prokazuji vyssi mortalitu u lidi s PsA u zen o 59% u muzu o 65%. U pacientu
s PsA bylo zaznamenano vysoke zastoupeni respiracnich onemocneni a tedy i zvysene riziko
umrtnosti zduvodu techto plicnich onemocneni. Jedna se zejmena o onemocneni pneumonii,
chronicka obstrukcni bronchopulmonalni choroba.
U pacientu trpicich PsA byla objevena ve zvysenem poctu vyskytu sakroiliitida, bez
vyznamne poruchy hybnosti patefe, (Stolfa, Stork et al; 2007).
2.6. Prevence a rehabilitace psoriaticke artritidv:
Rizikovi pacienti postizeni zatim pouze Ps nebo pacienti se zacinajicimi projevy PsA by
meli do svych dennich program u v ramci prevence zafadit pohybove aktivity, ktere prokrvuji,
posiluji svaly celeho tela, uvolnuji klouby. Nemelo by ale dochazet k vetsimu kloubnimu
zatezovani. Vhodne pohybove aktivity jsou napf. dynamickajoga, gymnastika, nordric walking.
V pfipade jiz vznikle a pokrocilejsi PsA se rehabilitace zamefuje na postizene klouby a
to systematickym cvicenim aby nedochazelo k omezovani kloubni hybnosti a progresi deformit.
Jedna se take o udrzeni pohyblivosti dosud nepostizenych kloubu. Podani medikamentu proti
bolesti pfed rehabilitaci by nemelo utisit bolest zcela, nebof cela rehabilitace by mela byt bolesti
regulovana jak udava. Dalsi rehabilitace by mela byt zamefena i na mimokloubni obtize: protah
ovani zkracenych svalu a slach. Posileni hlubokych svalu trupu. Nacvik a udrzeni spravnych hy
bnych stereotypu, jako je napf. chuze.
I v akutnejsich formach se snazime o aktivni cviceni s limitace kloubni bolestivosti.
V pokrocilem stadiu nemoci vysoke aktivity, kdy jiz vznikly kontraktury a bolestivost je
znacna, by mel pacient lezet v klidu na luzku a zakladem cviceni je izometricka aktivace svalu
bfisni steny a hyzd'oveho svalstva. Dale je vhodne zapojit do rehabilitace dechova cviceni a
v ramci zachovani funkcnich rozsahu kloubu vyuziti korekcnich snimatelnych dlah. V ramci
utiseni bolesti, je mozna ledace postizenych kloubnich struktur, (Hromadkova et al.; 1999).
2.7. Vhodna fvzikdlni terapie pripsoriaticke artritide:
V ramci kvalitni terapie Ize vyuzit fyzikalni terapii z komponent, kterou Ize zmirnit
bolest, zapalove procesy, exsudativni procesy, zlepsit poruchy lokalniho metabolismu, ovlivnit
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svalovy hypo/hypertonus, svalovou atrofii. U funkcnich poruch pusobi pfiznive na adhezi
mekkych tkani, fibrozy, svalove kontraktury.
Z oblasti elektroterapie Ize vyuzit:
• jednosmerny galvanicky proud - iontoforeza prokainem nebo antiflogistikami
• nizkofrekvencni proudy - DD proudy (CP - antiedematozni resorpcni ucinek, LP
- analgeticky ucinek), TENS, Trabertovy proudy
• vysokofrekvencni proudy - kratko-, ultrakratko- a mikrovlnna diatermie (dochazi
k pfehfati hluboko ulozenych tkani, zvysenemu metabolismu tkani - uvolneni
spasmu, analgezie)
• UZ - na bolestive entezopatie, svalovy hypertonus, myalgie, tendovaginitidy,
Oblast termoterapie skryva bohate vyuziti. Je nutno dodrzovat tuto zasadu: cim vyssi je
zapalova aktivita procesu, tim je tfeba nizsi stupen aplikovaneho tepla a kratsi cas aplikace.
5 -10 minut lokalni kryoterapie pusobi analgeticky. 15-20 minut ma protizanetlivy
ucinek.
Magnetoterapii vyuzivame pfi nizkych frekvencich a to 2-5 Hz, pfi ustupu zanetu Ize
zvysovat frekvenci.
Klasicke a reflexni masaze z mechanoterapie maji u PsA siroke vyuziti. Dale Ize to jsou
podvodni masaze a vifive koupele. Z oblasti mechanoterapie je pfimo zadouci vyuziti
polohovani postizenych kloubu, (Rehabilitacie, c. 3; 2005).
2.8. Medikamentozni lecba psoriaticke artritidy:
Medikamentozni lecba je uvedena az na posledni misto a ve velmi zkracene podobe,
nebof toto zpracovani problematiky PsA je zamefenano spise rehabilitacne. Ve skutecnosti
zdetvofi medikamentozni lecba jednu z nejdulezitejsich slozek. (Pro podrobnejsi informace
odkazuji na knihu Psoriatickd artritida apsoridza od J. Stolfa et al).
2.8.1. Vhodne leky pro PsA :
Medikamentozne probiha leceni pomoci nesteroidnich antiflogistik (NSA), leku chorobu
modifikujici (DMARDs) a kortikoidy.
• NSA - zakladem lecby, ovlivneni bolesti a otoku. Neovlivfiuji vyvoj nemoci jako
takovy.
• DMARDs - nejucinnejsi: lek metotrexat (MTX) v kombinaci s cyklosporinem A. MTX
- pusobi jak na klouby tak na kuzi
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• Glukokortikoidy - podavani intraartikulalarni, do slachovych pochev, k bolestivym
entazim. Indikace u oligoartikularnich forem. Lze s nimi kontrolovat aktivitu
onemocneni.
2.8.2. Biologicka lecba
Z patogeneze PsA bylo prokazano vyrazne ovlivneni vyvoje PsA T lymfocyty a
cytokininy produkovanymi aktinovymi imunokompetentnimi bufikami. Mezi nejvyznamnejsi
cytokininy patfi TNFoc a IL-1. U biologickych preparatu jde zejmena o neutralizaci techto
cytokininu.
Mezi tyto preparaty patfi napf. : Infliximab, Etanercept, Adalimumab a dalsi. (Stolfa,
Stork etal.; 2007).
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3. SPECIALNI CAST
3.1. Metodika prdce
Tato bakalafska prace byla zpracovana na zaklade odborne praxe, v ramci studia
Fyzioterapie FTVS Univerzity Karlovy v Praze. Tato praxe probehla v zaverecnem tfetim
rocniku studia v Revmatologickem ustavu v Praze a to v casovem rozmezi od 12.1.2009 -
12.2.2009
Bakalafska prace je vypracovana na zaklade rehabilitacni pece konkretniho pacienta
s diagnozou psoriaticka artritida. Cela rehabilitace probihala pod vedenim pani Evi Istvankove,
ktera v Revmatologickem ustavu pracuje.
Pacientku s psoriatickou artritidou jsem si pro svou praci vybrala, pro jeji nevsedni dg. a
v neposledni fade ochotu spolupracovat.
Pacientka byla v Revmatologickem ustavu hospitalizovana na luzkovem oddeleni.
Rehabilitace tedy probihala kazdy vdobejej i hospitalizace. Protoze pacientka byla
hospitalizovana luzkove, byla umoznena hodinova terapie. Kazda terapie byla soustfedena
celkove na feseni problemu onemocneni psoriaticke artritidy s individualnim pfizpusobenim
potizim daneho dne.
Vprubehu cele rehabilitace jsem se snazila vyuzit maximum z mnozstvi znalosti a
vedomosti, ktere jsem behem studia nabyla. Byly to napfiklad techniky mekkych tkani, PIR
s naslednym protazenim, mobilizace (die Lewita), PNF, reflexni masaze, LTV, dechova
gymnastika.
V ramci terapie bylo pouzito i nekolik fyzioterapeutickych pomucek jako: teraband,
overbaly, velky gymnasticky mic, micky na mekke techniky, masazni jezek.
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3.2. Anamneza
Vysetfovana osoba: L. R. zena
Rocnik: 1948
Diagnoza: Psoriaticka artritida. L 405
Celiakalie. K 900
Osteoartroza. M 154
Anamneza:
RA: udaje o rodicich neuvadi, syn 411et a 391et-zdravi, vnucka 18 let- rok
diagnostikovana psoriaza
OA: pfedchorobi: pacientka prodelala bezne detske nemoci. 1982 erysipel PDK. Od
20 let vfedova choroba duodena- nyni vfed v klidu. Od prosince 2008- prokazana Celiakie- pac.
dodrzuje bezlepkovou dietu. Od roku 2005 diagnostikovana psoriaza, pote bolesti praveho
kotniku a drobnych kloubu ruky s otoky - die vysetfeni diagnostikovana psoriaticka artritida.
V r. 1974 a znovu 2000-operace varixu bilateralne, jine operace a urazy pacientka
neuvadi.
FA: Arava, Prednison, Lanzal, Caltrate.
AA: leky-Arava (biologicka lecba)- drive vyrazka (nyni bez alergie), jinak neguje
GA: porod 2 - bez potizi, menstruace byla pravidelna od 161et. Potrat 0,klimax v 52
letech.
Abusus: nekouri, pije jen prilezitostne, Ix denne kava
NO: Pac. prichazi s potizemi spojenymi s psoriatickou artritidou, ktera je
diagnostikovana od listopadu 2005.
Pacientka trpi bolestmi vsech kloubu HK- pfedevsim leveho ramenniho kloubu a
praveho loketniho kloubu,zapestnich kloubu a drobnych kloubu prstu ruky bilateralne. Zapestni
klouby drobne klouby ruky jsou otekle. Dale si pacientka stezuje na bolesti C patefe,
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temporomandibularniho kloubu vlevo, obou kotniku - vpravo vice. Bolesti se projevuji nejvice
v noci, kdy je pacientka v klidu.
SA: zije s manzelem vbyte-5. patro bez vytahu (chuzi do schodu pac. zvlada),
socialne a ekonomicky zajistena.
Sportovni anamneza: pac. nikdy aktivne nesportovala. Drive pfilezitostne gymnasticka
skupinova cviceni.
Konicky ve volnem case: vychazky se psem, rada se odreaguje na zahradce, cetba.
Rezim spanku: pac. spi pfiblizne 6-7hod denne. Pfed onemocnenim spala zhruba Shod,
denne. Nyni ji budi ze spani kloubni bolesti, nekdy si musi vzit leky na bolest. Pote opet usne.
PA: nyni duchodkyne, drive vedouci prodejny s potravinami (prace vsestranna-
sedava+ v pohybu, stfidani tepla a zimy-mistnost s lednicemi).
.?. 3. Pfedch ozi reh abilitace:
V roce 2008 7.3.-3.4. hospitalizace v Revmatologickem ustavu se zaverem psoriaticka
artritida s postizenim perifernich kloubu a susp. psoriatickou spondilitidou (Provazena koznim
postizenim, na RTG je patrna destrukce DIP kloubu HK, nekterych PIP HK a hlezennich kloubu
DK. Take byla dale diagnostikovana osteoartroza. Probehlo rehabilitacni cviceni-LTV se
zamefenim na postizene klouby, ergoterapie + biologicka lecba Aravou.
Subj.-pacientka udava po hospitalizaci a nasledne lecbe zlepseni. Po propusteni dale
uzivala leky, dochazela na kontroly k lekafi na revmatologii a dermatologii. Ambulantni
rehabilitace neprobehla.
3.4. Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:
(Revmatologickeho ustavu v Praze)
Vypis: 12.01.2008
Dg.: Psoriaticka artritida L405
Celiakalie. K 900 Osteoartroza. M 154
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Nalez:
Psoriaticka artritida s postizenim perifernich kloubu a susp. psoriatickou spondilitidou-
nyni opet velmi aktivni. Osteoartroza. Rozsahla panikulitida mezenterialni a retroperitonealni
s lymfadenopatii-sledovana gastroenterologem. Celiakie (biopsie Marsh 3a, geneticky vzacny
imunogenotyp DQ5) VCHGS v klidu. Cholecystolitiaza v.s. Stp. operace varixu DK.
OA:
V 9/2005 kozni vyrazka- loziska psoriazy + bolesti leveho kotniku a prvych 3 prstu LHK,
nocni bolesti. 11/2005- byla hosp. na interne v Moste, kde diagnostikovana psoriaticka artritida.
Lecena ortopedem, pote na revmatologii. V cervnu 2006-nasazen MTX 7,5 mg tydne-brala jej 3
mesice- nedoslo ke zlepseni, lecba ukoncena. 2/2007 opakovane vysetfena- HLA B27-RTG bez
Siitidy -- negativni. Klinicky psoriaza, artritidy, nazn. Daktilitida. Dlouhodobe (asi 15 let)
sledovana u gastroenterologa- 12/2007 provedeno CT bficha- zjistena paraaort. Lymfadenopatie
(10-13 mm). 1/2008- CT plic- diskretni reziduum zanetl. Infiltraci ve stfednim laloku Pr plice.
2/2008- MRItenkeho stfeva lymfadenopatie retroperitonealni paraaorticka a ilicka. Obraz v.s.
mezenterialni panikulitidy.
7.3.- 3.4.2008- hospitalizace v Revmatologickem ustavu-zahajena lecba Aravou. 5/2008-
kontrola - doporucena postupna detrakce davky Aravy a Prednisonu, pfedana zpet do
dispenzarizace- nalez neni v dokumentaci. 11/11 2008-kontrola v Revmatolog. Ustavu, po Arave
vyrazka- vysazeni. 17/12 2008 vysetfeni-znovu nasazena Arava, pacientka doporucena
k hospitalizaci do Revmatologickeho ustavu.
Pacientka nepocifuje po Arave zlepseni, alerg. reakce se zatim neobjevila.
AA: leky-Salazopyrin, Cotrimoxazol, Arava-(Exanthem), MTX-(svedeni),
Obj.
Orientovana, lucidni, spolupracuje, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a cyanozy, hydratace
v norme. Chuze bez opory- lehce nejista. Kuze- masivne psoriaza ve kstici, usich, nekolik lozisek
prumeru cca 0,5-1 cm nad levym loktem, jinak drobna ojedinela loziska na DK.
(HK): Omezena hybnost obou ramen zvlaste v abdukci, horsi vlevo. Omezena hybnost
obou zapesti. Mirny otok zapesti, vice vlevo. Artritida daktilitida IT. prstu, palce-vlevo.
20
(DK): vazne vnitfni rotace obou kyc. kl. bilateralne. Hybnost kolennich kloubu-volne.
Palpacni citlivost praveho kotniku. Halux valgus vlevo, zacinajici vpravo. Jinak drobne klouby
DK bez zn. aktivniho zanetu.
Vyska : 152 cm
hmotnost: 70 kg
BMI: 30,3
3.5. Diferencidlni rozvaha:
Pacientka trpi psoriatickou artritidou. Proto se budou na kuzi vyskytovat loziska suche,
odlupujici se kuze. Nejvyraznejsi projevy nemoci budou kloubniho razu a to pfedevsim kloubu
perifernich. Jsou to projevy snizene pasivni i aktivni kloubni pohyblivosti, pfipadne otoky
kloubu. Pohyby v postizenych kloubech mohou byt provazeny bolestivosti. Die stadia nemoci se
kloubni postizeni muze vyskytovat ve forme kloubnich deformit, na zaklade anamnezy bych
vyskyt kloubnich deformit u teto pad entky jest e neocekavala.
Az pote Ize nalezt reflexni zmeny mekkych tkani vsech vrstev v oblasti techto
kloubu. Svaly v okoli postizenych kloubu se mohou nachazet v nefyziologickem hypertonu,
zkraceni az kontraktufe. Kuze a podkozi muze byt reflexne zmenena svou zvysenou adhezi nebo
uplnou nepohyblivosti. Pfipadne poruchy kloubni a svalove mohou zpusobit nespravne
provedeni funkcnich hybnych stereotypu, zejmena stereotypu chuze. Stejne tak i ovlivneni
v beznych dennich cinnostech. Dale Ize ocekavat jako nasledek kloubnich poruch, poruchu
hlubokych valu stabilizujicich patef, ktera pude mit vliv na rovnovahu a koordinaci celeho tela.
Jiste se potize promitly do oblasti panve a useku patefe.
3.6. Vstupni kineziolosicke vvsetfeni:
Datum vysetfeni: 15.1.2009, 16.1.2009
3.6.1. Vysetfeni kuze- lozisek projevii psoridzy-
• Kuze sucha
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• Nepatrne projevy psoriazy v oblasti nad levym a pravym uchem. Povrch celeho tela bez
znamek psoriazy.
• Pigmentace kuze svetlejsiho odstinu
• Pohyblivost kuze celkove dobra, podrobneji viz (vysetfeni reflexnich zmen)
3.6.2. Vysetfeni stoje
Aspekce:
• Stoj stabilni
• pacientka ma viditelne posunute teziste vice vzad
• uzka baze, stoj spatny
Zezadu.
• paty siroke oplostele - bilateralne
• Achillovy slachy zarudle - bilateralne
• obe paty vice rotovane zevne, nez je fyziologicka norma-leva vice
• prave chodidlo vice vpfed nez leve
• prave lytko trofictejsi nez leve
• ischiokruralni svalstvo symetricke
• glutealni svalstvo v hypotonu
• prava subglutealni ryha priblizne o 1cm nize nez leva
• L lordoza zvetsena- ventralni zalomeni v Th/L pfechodu, svalstvo v oblasti Th/L
pfechodu ve viditelnem hypertonu.
• Pater v oblasti Th/L pfechodu s mirnou rotaci vpravo
• Viditelnejsi ventralni zalomeni mekkych tkani vpravo v oblasti Th/L pfechodu
• Nevyrazne taile bilateralne- na prave strane ostfeji klenuty
• hrudni pater oplostela,
• postaveni lopatek-leva lopatka o 1cm vyse nez prava
• oslabene dolni fixatory lopatek
• leve rameno vyse nez prave, celkovy mirny uklon trupu k prave strane
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• vyrazne zalomeni v CTh pfechodu, prminence C7, C8(napadny gibbus C/Thp)
• C lordoza- ventralni zlom v CTh pfechodu, C lordoza oplostela
• hlava mirne rotovana na pravou stranu
Z boku:
• propadla pficna i podelna klenba-bilateralne
• kolenni klouby ve fyziologickem postaveni
• kycelni klouby ve fyziologickem postaveni
• viditelna anteflexe panve
• semiflexe v loketnich kloubech, bilateralne
• ventralni zalomeni v Th/L pfechodu a C/Th pfechodu, jinak nevyrazne a nedostatecne
klenuti patefe- patef oplostela, L lordoza zvetsena (viz. vyse)
• protrakce ramen, bilateralne
• pfedsun hlavy
Zepfedu:
• propadla pficna klenba, bilateralne
• halux valgus bilat. vlevo vice, na prave strane zacinajici. Kozni, kulovity, tuhy vazivovy
vyrustek v oblasti dorza MP kloubu palce leve nohy.
• vyrazna prominence slachy m. tibialis anterior v oblasti hlezennich kloubu, bilateralne
• m.quadriceps femoris v hypotonu. Zejmena vastus lateralis
• postaveni patell-symetricke
• ochabla bfisni stena-vyrazne vyklenuti bfisni steny do stran (ochable m. obliquus
externus a internus abdominis, m. transversus abdominis, bilateralne
• horni hrudni typ dychani
• semiflexe v loketnich kloubech
• 2. prst leve ruky + 2., 3. prst prave ruky v extenzi z duvodu otoku, ostatni prsty v
v klidovem postaveni v semiflexi
• symetricke postaveni klicnich kosti
• pfedsunute drzeni hlavy, m. SCM, mm. scalenni v hypertonu, bilateralne
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Vysetfeni panve:
• cristy ilii - symetricke
• SIPS - symetricke
• SIAS - symetricke
• Anteverzni postaveni panve
• Fenomen pfedbihani- pozitivni leva SIPS pfedbiha pravou, palpacni bolestivost v oblasti
leve SIPS
Trendelenburgova zkouska:
• stoj na leve noze - pozitivni, dochazi k poklesu panve, vpravo
• stoj na prave noze - neprovede pro bolest praveho hlezenniho kloubu
Vysetfeni olovnici:
Ze zadu:
Olovnice prochazi osou krcni patefe, v oblasti hrudni patefe ( oblast Th5 obratle) se
postupne olovnice od patefe oddaluje vpravo (oddaleni mene nez 1cm). Olovnice neprochazi
iterglutealni ryhou, mirne vychyleni take na pravou stranu. Toto vychyleni je mensi nez
v oblasti Th patefe. Jedna se tedy o kompenzovanou hrudni levostrannou skoliozu.
Z boku:
Olovnice prochazi ramennim kloubem, mirne za loketnim kloubem. Kycelnim kloubem
jiz neprochazi, spise v oblasti glutealnich svalu, dale prochazi zadni stranou kolenniho kloubu a
vyrazne (2 cm) za hlezennim kloubem.- bilateralne.
Zepfedu:
Olovnice prochazi vrcholem nosu a urovni pupku, dopada osove mezi obe chodidla, bez
odchylek.
Zaver:
Z vysetfeni stoje aspekci je napadne valgozni postaveni palcu na dolnich koncetinach.
Toto nefyziologicke postaveni MTP kloubu palce muze mit spojitost s artritidou, kterou
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pacientka trpi a ktera jiz ovlivfiuje kloubni postaveni. Jinym duvodem valgozniho postaveni
palcu byva oslabenym m.abductor pollicis brevis.
V oblasti chodilel je patrna oplostela pficna i podelna klenba bilateralne. Plochonozi
muze byt zpusobeno svalovymi dysbalancemi v oblasti hlezennich kloubu a to zejmena
oslabenim m.tibialis anterior a m.fibularis longus, dale flexoru prstu (m.flexor hallucis longus a
m.flexor digitorum longus). Tyto svalove dysbalanci mohla zapricinit artritida hlezennich
kloubu a drobnych kloubu nohy.
V oblasti panve Ize vypozorovat syndrom panevniho dna. Panev se nachazi
v anteverznim postaveni, paravertebralni svalstvo v lumbalnim useku a zejmena ThL pfechod
ve viditelnem hypertonu, bfisni stena je vyrazne ochabla, glutealni svalstvo hypotonni. Pozitivni
test na fenomen pfedbihani, kdy leva SIPS pfedbiha pri pfedklonu pravou, vypovida o blokaci
prave SI skloubeni. Thorakolumbalni trojuhelnik je na prave strane ve vetsim zauhleni, coz
muze byt zpusobeno zkracenim, ci hypertonem m qadratus lumborum. Oblast ThL pfechodu
vypovida o znacne nestabilite, vyrazna lordoza, zalomenim v ThL useku a viditelnym svalovym
pfetizenim tohoto useku.
Oplosteni hrudni patefe se promita i do patefe krcni. Celkove oplosteni je opet
kompenzovano ventralnim zalomenim CTh pfechodu. Cely levy ramenni pletenec je fixne
postaven vyse nez pravy pletenec ramenni.
Vyrazne pfetizeni kratkych flexoru krcni patefe a pfetizeni kratkych extenzoru krku ma
za nasledek pfedsunute drzeni hlavy.
Z vysetfeni stoje pomoci olovnice je patrne pfeneseni teziste ventralne. Olovnice
neprochazi osou patefe, ale uchyluje se na pravou stranu, dale ma pacientka fixni drzeni leveho
ramenniho kloubu vyse nez praveho. Jedna se o kompenzovanou hrudni levostrannou skoliozu.
3.6.3. Analyza chuze
(vysetfovano na tvrdem rovnem povrchu o delce 5ti m)
• Pacientka udava bolestivost praveho hlezenniho kloubu pri chuzi - antalgicka chuze
Aspekce:
• pacientka je schopna chuze bez pomucek
• pac. dopada na levou DK (z duvodu bolestivosti prave DK v oblasti hlezenniho Id.)
• pac. nedoslapuje plnou vahou na pravou DK
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• nedostatecne odvijeni plosky nohy od podlozky vlevo( pac. polozi patu na podlozku a
pote dochazi kjednorazovemu polozeni zbytku nohy na podlozku). Na prave DK
pacientka polozi patu na podlozku, pote pro bolest nedoslapne.
• krok maly symetricky (i s dopadanim na levou DK-dopadani symetricke)
• dochazi k male flexi obou kolennich kloubu a velke flexi kloubu kycelnich, v kloubech
hlezenni nedochazi temef k zadnemu pohybu ani na jedne strane.
• pohyb panve-pouze naznaceny lateralni posuny, nutacni pohyb panve-nelze rozeznat
• pacientka ma teziste tela posunute dopfedu
• chuzeje bez souhybu trupu, trup v topornem drzeni
• bez doprovodneho souhybu HK
modifikace - chuze pozadu:
-chuze nejista, male nesymetricke krucky, nedostatecne zapojovani m. gluteus max.
modifikace - chuze se vzpazenymi HKK
-pacientka neni temef schopna provedeni pro bolestivost prave Dk v hlezennim kloubu. Pouze
naznak teto modifikace chuze.
Zaver:
Artrozou postizeny pravy hlezenni kloub, zpusobuje svou bolestivosti neuplne
doslapovani a odvijeni plosky nohy od podlozky na prave DK. Setfenim prave DK dochazi
k dopadani na levou DK, tudiz ani zde nedochazi ke spravnemu, odvijeni plosky od podlozky -
antalgicky typ chuze. Odval bude take ovlivnovat propadla pficna a podelna klenba bilateralne,
dale stav svalstva na ventralni strane lytka- hlavne m. tibialis anterior a dorzalni strane lytka -
m. triceps surae.
Kroky jsou vetsinou stejne dlouhe a chuze je i s dopadanim na levou DK symetricka.
Svihova faze kroku vychazi z kycelnich kloubu, kde probiha nejvetsi pohyb v prubehu celeho
kroku. Pohyb v kolennich kloubech do flexe je minimalni a v hlezennich temef zadny. Z cehoz
vyplyva velke zatizeni kycelniho kloubu. Panev se smerem latero-lateralnim hybe temef
nepatrne. Nedochazi k rotaci trupu a ani k pomocnym souhybum HK. Tim dochazi k dalsimu
pfetezovani kycelnich kloubu.
26
3.6.4. Vysetreni zakladnich hybnych stereotypu (die Jandy)
Flexe sije:
Zacatek pohybu - pfedsunem hlavy. Obloukovite flexe - pouze ke konci pohybu.
Pacientka drzi flektovanou siji lOsekund bez tfesu.
Flexe trupu:
Pacientka tento fukcni stereotyp neprovede z duvodu oslabene bfisni steny. Dochazi
pouze k flexi v krcni patefi.
Abdukce ramenniho kloubu:
• Nekoordinovanost, neekonomicnost - bilateralne.
• Bolestivost ramennich kloubu v prubehu celeho pohybu, zejmena leveho.
• Svalstvo kolem ramennich kloubu v hypotonu, slabe.
Leva HK- pohyb zacina mirnym nadzvednutim ramenniho kloubu kranialnim smerem se
zapojenim m. trapezius. Dale dochazi kzapojeni abduktoru paze, pfedevsim m. deltoideus pars
medialis, m. supraspinatus. Dolni fixatory lopatek se temef neaktivuji.
Prava HK- podobny stereotyp jako na strane leve, mensi bolestivost. Na zacatku pohybu
nedochazi k nadzvednuti ramene. Ke konci pohybu dochazi k odlepeni spodniho uhlu lopatky
od patefe.
Klik: (modifikace provedeni o stenu):
Z duvodu oslabenych ramennich kloubu provadi pacientka pohyb spise z kycelnich
kloubu a pote pohybem trupu. Horni koncetiny pohybu pouze napomahaji. Nedochazi k aktivaci
lopatek.
Extenze v kycelnim kloubu:
• plynule provedeni pohybu bilateralne.
• Stereotyp bilateralne podobny.
Leva DK pohyb zacina zapojenim ipsilateralni strany paravertebralnich svalu
v bederni oblasti. Nasledne zapojeni paravertebralnich svalu na kontralateralni strane.
Pokracovani zapojenim m. gluteus maximus. Vlevo jeho nedostatecnym zapojenim. Na leve
strane konci pohyb zapojenim ischiokruralnich svalu.
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Prava DK - podobny stereotyp jako leva DK. Zhorsene koordinacni zapojeni m. gluteus
max.
Zaver:
V prubehu vysetfeni vsech hybnych stereotypu ma pacientka nespravny timing
svalovych komponent, tim dochazi ke spatne koordinaci svalu pfi provadeni pohybu. Nejvetsi
svalove inkoordinace prokazala pacientka pfi vysetfeni abdukce v ramennim kloubu bilateralne.
Pfi tomto pohybu dochazi k vyraznemu zapojeni m. trapezius pfi iniciaci pohybu. Na leve strane
dochazi take k nadzvedavani ramene. Stereotyp flexe trupu pacientka skoro neprovede,
z duvodu vyrazneho oslabeni svaloveho stabilizacniho systemu trupu. Stereotyp flexe sije je
provaden pfedsunem hlavy s pfevahou m.SCM bilateralne, pro oslabene hluboke flexory krku.
3.6.5. Antropometrie:
Horni koncetiny
Delka
Paze (akrom.-proc. sty 1. radii)
Paze (akrom.-later.epik.hum)
Pfedlokti (olekr.-proc styl. Ulnae)
Ruka (spoj.proc.styl.ulnae/rad.-
daktylion)
Obvod
Paze relaxov.
Paze pfi izomer.kon.
Loketni kloub
Pfedlokti
Zapesti
Pfes kloub. metakarpu
Obvody prstu
Leva-HK (cm)
68
27
24
17
32
34
26
24,5
18
23
17
Prava-HK (cm)
68
27
24
17
30
33
25
24,5
18
23
17
Dolni koncetiny
Delka
Funkcni(SIAS-mal.med.)
Anatomicka(troch.m.-mal.lat.)
U sikme panve(pupek-mal. Med.)
Stehna(troch.maj.- epicond.lat.)
Berce(cap.fibulae-mal.lat)
Nohy(pata-daktiL)
Leva-DK (cm)
84
86
90
46
35
23
Prava-DK (cm)
84
86
90
46
35
23
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Obvod
Stehna
Kolena
Pfes tub. Tibie
Lytka
Pfes kotniky
Pfes hlezenni kl.
Pfes hlavicky metatarsu
43
38
36
35
25
26
22
43
38
36
35
25
26
22
Tabulka c.2: antropometrie
Zaver:
Horni i dolni koncetiny symetricke. Leva HK-minimalne vetsi obvodove udaje.
3.6.6. Vysetfeni rozsahu kloubnipohyblivosti
Hodnoceni celkoveho rozvijeni patefe
Anteflexe :
• Celkovy nedostatecny rozvoj patefe, kdy k nejvetsimu pohybu dochazi v horni Thp
• rozvoj C patefe a L patefe je minimalni a po dokonceni pohybu, zustava v oblasti Th/L
pfechodu oplosteni
• Pohyb do anteflexe, zacina a konci asi ve 40° rozsahu pohybu, flexi v kycelnich
kloubech. Dale pohyb pokracuje rozvoj em patefe.
Lateroflexe:
• Kfivka lateroflexe nesymetricka, doprovazena mirnym pfedklonem bilateralne
• dochazi k zalomeni v useku ThL pfechodu
• Na prave strane je lateroflexe o 1cm hlubsi nez na strne leve.
Retroflexe:
• Rozvoj patefe do retroflexe - nedostatecny,
• zalomeni v Th/L pfechodu.
• Pacientka drzi spatne stabilitu.
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Zkousky hodnotici pohyblivost patefe
KRCNI PATER:
Cepkuv pfiznak: 2,5 cm pod normu
Forestierova fleche: 1 cm chybi do styku se stenou
Pfedklon hlavy: pfedklon je proveden pfedsunem hlavy, vzdalenost brady od sterna: 1cm
HRUDNI PATER
Ottuv pfiznak:
(inklinacni) 2,5 cm pod normou
(reklinacni) 0,5 cm pod normou
BEDERNI PATER
Schober: norma
CELA PATER:
Stibor: (rozdil 6cm), 2 cm pod normu
Thomayer: pozitivni 22 cm
Lateroflexe DX: 6 cm od kolenni jamky
Lateroflexe SIN: 5 cm od kolenni jamky
Zaver:
Celkove nedostatecne rozvijeni patefe. K nejvetsimu pohybu dochazi v oblasti horni
hrudni paten. Pfetizena oblast ThL pfechodu je pfi anteflexi vyrazne oplostena. Pfi lateroflexi a
retroflexi dochazi k zalomeni ThL pfechodu. Thomayerova zkouska pozitivni- 22cm.
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3.6.7. Vysetfeni zkracenych svalu (die Jandy)
sval
m.sternocleidomastoudeus
mm.scaleni
m.levator scapulae
m.trapezius-horni cast
m.pectoralis major
cast klavikularni
m.pectoralis minor
m. quadratus lumborum
m.piriformis
m.iliopsoas
adduktory kycelnich kl.
m.rectus femoris
m. tensor fasciace latae
Ischiokruralni svaly
m.gasrtocnemius
m.soleus
paravertebralni zadove sv.
leva
0
1
0
2
1
1
1
1
1
0
0
2
0
1
1
2
2
prava
0
1
1
1
1
1
1
2
1
0
0
2
0
1
1
2
2
Tabulka c.3: vysetfeni zkracenych svalu
Zaver:
Vyrazne zkraceni m. trapezius horni casti na leve strane, dale m. quadratus lumborum na
prave strane, m. rectus femoris bilateralne, m. soleus bilateralne a paravertebralni svaly
bilateralne.
3.6.8. Vysetfeni reflexnich zmen
Hodnoceni mekkych tkani:
Palpace:
Kuze:
3 1
Skin drag - Kuze pohybliva, zvysene tfeni v Cp a Thp. V oblasti Lp dochazi ke snizeni
tfeni.
Podkozi:
• Kiblerova rasa - hufe nabratelna v obi. Lp. Smerem kranialnim se rasa zvetsuje a jeji
nabrani je snazsi- nejlepe nad oblasti ThL pfechodu. Pote se zacina opet ztracet, v oblasti
krcni patefe skoro vymizi. Celkove snazsi nabrani Kiblerovy fasy na leve strane.
Fascie:
Lumbodorzalni fascie: Snizena posunlivost, vpravo vice nez vlevo. Snizena posunlivost
smerem kaudalnim oproti kranialnimu a to bilateralne.
Thorakolumbalni fascie: fascie vazne vice vpravo, lepsi posunlivost v porovnani
s lumbodorzalni fascii. Lepsi posunlivost smerem kranialnim.
Svalstvo:
Legenda: N normotonus
N+ hypertonus
N- hypotons
TrP trigger point
TeP tender point
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Datum :
m. triceps surae
adduktory stehna
m. iliopsoas
m. piriformis
ischiokruralni svalstvo
erektor spinae - Lp
erektor spinae - Thp
m. quadratus lumborum
m. rectus abdominis
m. pectoralis major pars sternalis
m. pectoralis major pars clavicularis
m. biceps brachii
mm. rhomboidei
m. supraspinatus
m. infrasinatus
m. trapezius pars cranialis
m. subscapularis
m. levator scapulae
m. SCM
kratke ext. Krku
mm.scaleni
leva
TrP- pri uponu svalu
N+ vyrazny, nebolest.
pri uponech svalu
N+
N+
N+ TeP,
v prubehu svalu
N+
Trp nad Th/L pfechoem
N+
TeP v pubehu celeho
Svalu, N-
N
N-, TrP
N-, TrP
N- tuhost
N
N-
N+ bolestivy
N+
N+
N+
N
N+
prava
TrP-pri uponu svalu
N+ vyrazny, nebolest..
Pri uponech svalu
N+
N+
N+, TrP
V prubehu svalu
N+
N+ hlavne v obi Th/L
bolestivy
N+ bolestivy
TeP v pubehu celeho
Svalu-vice nez vlevo, N-
N
N-
N-, TrP
N- tuhost
N
N-
N+ bolestivy
N+
N+
N+
N
N+
Tabulka c. 4: reflexni zmeny ve svalech
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Zaver:
Lepsi posunlivost podkozi na leve strane. Nejsnadnejsi posunlivost mekkych tkani
v oblasti Th patefe, vzdy snadneji kranialnim smerem nez smerem kaudalnim.
Vyrazny a bolestivy TrP nalezen v m. triceps surae pfi uponu svalu- bilateralne. Dale ve
vyraznem ale nebolestivem spasmu adduktory stehna a to zejmena pfi svem uponu. Vyrazny a
bolestivy hypertonus m. quadratus lumborum na prave strane. Nalezeny TeP v prubehu m.
rectus abdominis, na prave strane vice nez na strane leve. Dale nalezeny vyrazne a bolestive
hypertonii zony v hornich fixatorech lopatek a to bilateralne. Mm. Scaleni ve vyraznem
hypertonu.
3.6.9. Svalovy test (die Jandy)
Viz. phloha c. 3
Zaver:
V souhrnu svalstvo ve stavu snizene svalove sily, nejcasteji stupne 3. Nejvice se
oslabeni projevuje v oblasti HK kolem pletencu ramennich, vyraznejsi oslabeni vlevo. Nejvice
oslabene svalstvo se svalovou silou stupne 2: m. subscapularis, m. rhomboidei, infraspinatus,
teres minor, deltoideus-pars acrom..,m. supraspinatus. Pfedpokladanym duvodem tohoto
oslabeni je minimalni zatezovani ramennich kloubu z duvodu bolesti, kterou zpusobuje artritida
v ramennich kloubech. Artritida zpusobuje oslabeni svalu pletence ramenniho take reflexni
cestou.
Svalova sila stupne 2 byla namefena take u m. rectus abdominis, toto oslabeni potom
vyrazne ovlivnuje nestabilitu Lpatefe a funkci panevni.
3.6.10. Goniometricke vysetreni- mefeno aktivne
C pater F 3 5-0-20
R 32-0-20
S 30-0-45
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Horni koncetina
Ramenni kloub
Loketni kloub
Zapestni kloub
Drobne klouby prstu ruky
MCP
IP1
IP2
Levy
F 45°(bez pohybu lopatky)-0-
symetric. S pravou stranou
R 85-0-35
S 20-0-180(s pohybem lopatky)
R 80-0-90
S 0-0-120
F 8-0-35
S 30-0-45
MCP1 0-0-25, MCP2 5-15-40,
MCP3 0-20-40, MCP 4 5-0-30,
MCP50-0-15
IP1 0-0-0, IP2 0-0-70, IP3 0-0-40,
IP4 0-0-90, IP5 0-15-30
IP1 0-0-0, IP2 0-0-20, IP3 0-25-0,
IP4 0-0-30, IP5 0-0-0
Pravy
F 45°(bez pohybu lopatky)-0-
symetric. S levou stranou
R 90-0-55
S 20-0-180(s pohybem lopatky)
R 80-0-90
S 0-0-120
F 20-0-55
S 30-0-45
MCP1 0-0-50, MCP2 0-0-25,
MCP3 0-0-70, MCP4 0-0-45,
MCP5 0-0-40
IP1 0-0-60, IP2 0-0-30, IP3 0-0-70,
IP4 0-0-60, IP5 0-0-60
IP1 0-0-0, IP2 0-0-10, IP3 0-0-40,
]P4 O-Q-30, IP5 0-0-40
Dolni koncetina
Kycelni kloub
Kolenni kloub
Hlezenni kloub
Drobne klouby prstu nohy
MTP
IP1
DP2
F 45-0-30
R 30-0-30
S 10-0-110
S 0-0-110
R 10-0-15
S 0-0-45
MTP1 60-0-10, MTP2 60-0-10,
MTP3 60-0-10, MTP4 60-0-
10,MTP560-0-10
IP1 0-0-0, IP2 0-0-25, IP3 0-0-25,
EP4 0-0-20, IP5 0-0-20
nemefeno
F 45-0-30
R 20-0-30
S 10-0-110
S 0-0-110
R 5-0-10
S 0-0-35
MTP 165-0-10, MTP265-0-
10,MTP3 65-0-10,MTP4 65-0-
15,MTP565-0-10
IP1 0-0-0, IP2 0-0-10, IP3 0-0-20,
IP4 0-0-20, IP5 0-0-20
nemefeno
Tabulka c.5: Goniometrie die Jandy
Zaver:
Z Goniometrickeho vysetfeni Ize vycist:
• V ramennim kloubu omezeni pfedevsim VR vlevo- o 55°, vpravo- o 35° nez je
fyziolog. norma.
• V loketnim kloubu - flexe o 20°- bilateralne nez je fyziolog. norma
• V zapestnim kloubu bylo namefeno omezeni
m. dorzalni flexe o 60° mene - bilateralne, oproti fyziolog.
norme.
m. palmar ni flexe omezeni o 45°bilateralne
35
m. radialni dukce omezeni vlevo o 22°, vpravo o 10°.
• V metakarpalnich kloubech omezeni u leve HK- MCP2, kdy je vychozi pozice v 15°,
leveho MCP3-vychozi pozice ve 20°.
• V prox. Interfalangealnich kloubech bylo zjisteno omezeni pfedevsim u leveho palce,
kdy nedochazi k zadnemu pohybu.
• V distalnich interfalang. kloubech doslo k omezeni v IP1 vlevo-bez pohybu, IP3
vlevo-23°vychozi pozice, IPS vlevo-nedochazi k pohybu.
• V kycelnich kloubech omezeni do ZR u prave DK o 20°
• V kolennim kloubu omezeni do flexe o 40°- bilateralne
• V hlezennich kloubech- dorzalni flexe, ktera je Olova-bilateralne.
Everze omezena o 15° vlevo, o 20° vpravo
inverze omezena o 25° vlevo, o 30° vpravo, oproti fyziolog.
norme.
• V drobnych kloubech nohy: nepohyblivost IP kloubu palce bilateralne, jinak bez
vyraznejsich odchylek od fyziologicke pohyblivost.
3.6.11. Orientacni vysetfeni HK
Akromioklavikularni kloub:
• klicni kosti symetricky postavene
• palpacni bolestivost kolem klicnich kosti bilateralne
• vysetfeni kloubni vule: bez omezeni
Sternoklavikularni kloub:
• svalstvo kolem sternoklavikularniho kloubu ve zvysnem tonu
• vysetfeni kloubni vule: kranialnim smerem - bez omezeni bilat.
dorzalnim smerem - bez omezeni bilat.
kaudalnim smerem - bez omezeni bilat.
ventralnim smerem - bez omezeni bilat
Ramenni kloub:
• protrakce ram en - bilateralne
• svalstvo v mirnem hypotonu, zejmena m. deltoideus, m. infraspinatus
• bez otoku
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normalni pohyblivost MT ve vsech vrstvach - bilateralne
hluboke, povrchove citi- bez patologickeho nalezu
leve rameno - palpacni bolestivost
pasivni pohyb:
Pasivni pohyblivost:
ZR
VR
ABD
Flexe
Extenze
Leva
bez omezeni, mekka bariera
vyraznejsi omezeni nez prava
HK, mekka bar. bolestivost
temef fyziolog. rozsah pohybu,
konec pohybu-tvrda bariera
bez omezeni, konec pohybu-
mekka bariera
bez omezeni, konec pohybu-
mekka bariera
Prava
bez omezeni, mekka bariera
mirne omezeni, mekka bar.,
bolest ke konci pohybu
temef fyziolog. rozsah pohybu,
konec pohybu-tvrda bariera
bez omezeni, konec pohybu-
mekka bariera
bez omezeni, konec pohybu-
mekka bariera
Tabidka c.6: pasivni pohyby ramenniho kl.
• aktivni pohyb:
upazeni, pfedpazeni, zupazeni do vzpazeni, z pfedpazeni do vzpazeni: provede
plynule ve fyziolog. norme. Bez bolesti.
na leve HK zhorsena plynulost pohybu
lopatky pohyblive, pohyby bez bolesti.
• vvs. pohybu proti izometrickemu odporu (die Cyriaxe):
Vys. pohybu proti Dervix.
Odporu (die Cyriaxe)
ZR
VR
ABD
dlo i iha hlava bicepsu
Leva
bez bolesti
bolestivost
mirna bolestivost
bez bolesti
Prava
bez bolesti
bez bolesti
bez bolesti
bez bolesti
Tabulka c. 7: pohyby proti izometrickemu odporu die Cyriaxe
vvsetfeni kloubni vule (Glenohumeralni kloub, die LewitaV
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a omezena kloubni vule :
> vlevo kaudalnim smerem
> vlevo ventro-dorzalnim smerem
Lopatka
postaveni lopatek-leva lopatka o 1cm vyse nez prava
dolni fixatory lopatek v hypotonu
horni fixatory lopatek v hypertonu
fyziologicka pohyblivost lopatek vsemi smery
Loketni kloub
semiflexcni drzeni - bilateralne
mirny otok-bilateralne
zhorsena pohyblivost MT v oblasti loketnich kloubu - bilateralne
palpacni bolestivost v oblasti celeho praveho loketniho kloubu
pasivni pohyb: fyziologicke rozsahy pohybu, konec pohybu-mekka bariera-bilateralne
aktivni pohyb: fyziologicke rozsahy pohybu-bilateralne, bolestivost praveho loketniho
kloubu pfi aktivnim pohybu
vysetfeni kloubni vule (die Lewita):
a kratka paka - omezena kloubni vule:
vpravo smerem radio-ulnarnim, ulno-radialnim
a dlouha paka - omezena kloubni vule:
vpravo smerem radio-ulnarnim, ulno-radialnim
Zapestni kloub
otoky zapesti bilateralne
palpacni bolestivost bilateralne
omezena posunlivost mekkych tkani bilateralne
pasivni pohvby- omezena pohyblivost vsemi smery s tvrdou barierou na konci pohybu-
bilateralne
aktivni pohybv- omezena pohyblivost do vsech smeru- zejmena do ulnarni a radialni
dukce- bilateralne
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• citi-povrchove- dobre
hluboke- dobre
• Vysetfeni kloubni vuleCdle Lewita)
a radiokarpal. kl. (palmarni flexe) - omezena kloubni vule bilateralne
a radiokarpalni kl. (ulnarnim dukce) - vlevo - bez omezeni
vpravo - omezena kl. vule
a mediokarpalni kl. (dorzalni flexi) - omezena kloubni vule bilateralne
a mediokarpalni kl. (radialni dukce) - vlevo - omezena kl. vule
vpravo - omezena kl. vule
a vysetfeni os pisiforme - latero-lateralni posun: bez pohybu bilat.
a vysetfeni pohyblivosti os scaphoideum vuci trapezius: bez pohybu bilat.
a vysetfeni pohyblivosti radio-ulnarniho distalniho kloubu:
leva - bez omezeni
prava - omezena kloubni vule
Drobne klouby prstu ruky
• otoky vsech drobnych kloubu prstu ruky-bilateralne, nejvice 2. ,3. prst HK- bilateralne.
Z duvodu otoku extencni drzeni techto prstu.
• Mekke tkane v oblasti otoku na ruce a prstech - nepohyblive s palpacni bolestivost
• Pasivni pohvby- 2., 3. prst bilateralne - omezena pohyblivost MP, IP1, IP2,
flexe/extenze
• Aktivni pohvbv - 2., 3. - pohyblivost s velkym usilim do flexe bilateralne, mirna
bolestivost behem aktivniho pohybu.
• Citi: povrchove - bez patolog. Nalezu bilateralne
Hluboke - nelze vysetfit z duvodu otoku drobnych kloubu ruky bilateralne
• Vysetfeni kloubni vule (die Lewita)
a Leva ruka:
1. prst- bez omezeni, bolestivost, mekka bariera
2. prst-omezena kloubni vule ventro-dorzalnim smerem IP2, tvrda bariera
3. prst-omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem IP2, tvrda bariera
4. prst-omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem IP2, tvrda bariera
5. prst-omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem EP1+IP2, tvrda bar.
a Prava ruka:
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1. prst-bez omezeni, bez bolesti
2. prst-omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem MP,IP1, IP2
3. prst- omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem IP2
4.prst- omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smeremIPl+IP2
5. prst- bez omezeni, mirna bolestivost
3.6.12. Vysetfeni jemne motoriky
Bidigitalni iichopy:
Pinzetovy
Spetka
Klicovy
Pluridigitalni uchopy:
Kulovy
Valcovy
leva
provede
provede
provede jen l.,2.prstem
neprovede
provede pouze l.,2., prstem
prava
provede,nedovfe prsty
provede
Provede
provede
provede
Tabulka c.8: vys. jemne motoriky
3.6.13. Vysetfeni ADL-funkcni uchop
Zapinani knofliku: provede
Sroubovani vicka od zubni pasty: sroubovani levou: neprovede, pravou: neprovede
Cisteni zubu zubnim kartackem: provede bilateralne
Zavazat si kanicku u boty: neprovede bilateralne
Psani textu tuzkou: neprovede bilateralne
Zapinani hodinek na ruce: neprovede bilateralne
Krajeni nozem: levou: provede, pravou: neprovede
Zaver:
Nefyziologicke zmeny kloubu HK od velkych proximalnich kloubu po drobne klouby
distalni, spolu se zmenami mekkych tkanich.
Hypotonni svalstvo v oblasti ramennich kloubu (zejmena m. deltoideus) vznikle
pravdepodobne jako reflexni reakce na artritidu techto kloubu. Celkova vetsi bolestivost a horsi
koordinacni pohyblivost ramenn. kl. vlevo - zhorseni pravdepodobne rozsahlejsim postizenim
oproti pravemu ramennimu kloubu.
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Zhorsena posunlivost mekkych tkani v oblasti postizenych kloubu. Z duvodu artritidy,
naslednych ligamentoznich, svalovych bolesti, dale svalovych dysbalanci (pfetizeni
m. trapezius, levator scapulae, oslabenim m., deltoideus, m. supraspinatus, mm. rhomboidei,
m. serratus anterior, lattissimus dorsi, kaudalnich snopcu m. trapezius), drzeni leveho ramene
vyse nez praveho vlivem skoliozy patefe, ma za nasledek: nespravny stereotyp abdukce
v ramennim kloubu a vsech ostatnich funkcnich pohybu v ram en. kl., ktere jsou provazeny
souhyby jinych svalovych komponent. Pohyby jsou neekonomicke, nekoordinovane.
Pficina omezene VR vlevo vice, bude pravdepodobne ve svalovem spazmu
m. infraspinatus, m.supraspinatus.
V pravem loketnim kloubu je nasledkem postizeni artritidou omezena kloubni vule,
palpacni boletivost a bolestivost pfi aktiv. provedeni pohybu.
Vyrazne postizeni kloubu zapestnich a drobnych kloubu ruky artritidou s otoky a
bolestivosti. Omezena kloubni vule radiokarpalniho kloubu na leve strane do palmarni flexe, na
strane prave do palmarni flexe a ulnarni dukce. Omezeni kloubni vule mediokarpalniho kloubu
vsemi smery bilateralne. Omezeni kloubni vule drobnych kloubu ruky zejmena 2. 3. prstu
bilateralne, tim je zhorsena jemna motorika.
3.6.14. Orientacni \ysetfeni DK
Kycelni kloub:
• fyziologicke postaveni kycel. kl.
• glutealni svalstvo, m. tenzor fascie lattae, adduktorova skupina svalu, m. quadriceps
femoris, ischiokruralni svalstvo palpacne v nebolestivem hypertonu.
• vyraznejsi pfilnavost kuze k podkozi v oblasti okoli trochanteru femuru. Vyraznejsi tfeni
a zmensena posunlivost v hlubsich tkanich-bilater.
• Hluboke + povrchove citi- bez patologickeho nalezu - bilateralne
• pasivni pohvb:
Pasivni pohyblivost:
ZR
VR
Leva
bez omezeni s pocitem tahu,
mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
Prava
bez omezeni s pocitem tahu,
mekka bariera
mirne omezeni, mekka bariera
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ABD
Flexe
Extenze
bez omezeni, mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
bez omezeni, mekka bariera
Tabulka c.9: pasivni pohyblivost kycelniho kl.
• aktivni pohyb:
Pacientka provede pohyby do flexe, extenze, abdukce, addukce, bez vyraznych omezeni
abolestivosti.
• Patrickova addukcni zkouska: negativni
Kolenni kloub:
• bez otoku
• palpacne nebolestivy
• pohyby do flexe/extenze-volne, bez bolesti bilateralne
• Zvysena adheze mekkych tkani kolem kolenn. kl., bilateralne
• Vys. kloubni vuleCdle Lewita): patela-posunliva kranialne, caudalune, latero-lateralne.
kolenni kl.(kratka paka) - bez omezeni
(dlouha paka) - bez omezeni
Hlezenni kloub:
• mirne otoky -bilateralne
• palpacni bolestivost, vyrazneji vpravo
• palpacne zjistitelne zmeny kostnich struktur hlezenniho kloubu, vyrazneji vpravo
• mekke tkane - temer nepohyblive- bilateralne
• Achillovy slachy tuhe, nepohyblive, vpravo tuzsi nez vlevo
• pasivni pohybv- omezene do dorzalni/palmarni flexe, everze, inverze oproti fyziolog.
rozsahum.
- bolestivost v max. rozsazich kloubni pohyblivosti, pravy hlez.
kl. bolestivejsi, tuzsi
- dorzalni flexe, konec pohybu- tvrda bariera bilat.
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• aktivni pohyby - minimalni hybnost do flexe/extenze, everze/inverze bilat., vprtavo
horsi.
• Vysetfeni kloubni vule:
a Talokruralni kloub:
> leva-omezena kl. vule ventralne/dorzalne
> prava-omezena kl. vule ventralne/dorzalne
a Lisfrankuv kloub: bez omezeni
a Schopartuv kloub: bez omezeni
Drobne klouby nohy:
Palec:
• Halux valgus bilat. vlevo vyrazneji, kozni vyrustek v oblasti MP kloubu palce leve nohy
• Palec nepohyblivy v IP kloubu ani ventro/dorzalnim ani latero/lateralnim smerem.
V MTP kloubu pohyblivy vsemi smery.
• Kuze v oblasti palce zarudla sucha, neposunliva
• Vys. kloubni vule:
a MTP kloub:
> Levy: omezena kl. vule dorzo-plantarnim smerem,
omezena kl. vule latero-later smerem
^ pravy: omezena kl. vule dorzo-plantarnim smerem
omezena kl. vule latero-later smerem
Drobne klouby 2.-5.prstu:
• Palpace - jednotlive kustky nohy nebolestive
• Omezeni I. MTP kl. laterolateralne, dorzoventralne a do rotaci bilat. - vice omezeno na
PDK, bez bolesti
• Omezeni vzajemneho posunu hlavicek I.MTP a II.MTP ventro/dorzalnim smerem bilat.,
jinak v norme
Zaver:
Dolni koncetiny se nachazeji ve fyziologickem postaveni. Hypertonni svalstvo v oblasti
kycelniho kloubu bude mit pficinu jeho pfetezovanim pfi chuzi. Pacientka z duvodu nedostatecn
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e a bolestive pohyblivosti hlezennich kloubu nejvice zatezuje klouby kycelni a tedy i svalstvo
kolem kycelnich kloubu. Navazne toto pfetezovani ovlivfiuje take zvysenou kozni adhezi v teto
oblasti.
Hlezenni klouby s vyrazne postizene artritidou, ktera jiz ovlivnila stavbu kloubu a jejich
pohyblivost, a to hlavne na prave strane. Pfi palpacnim vysetfeni byla zjistena zacinajici
deformita hlezenniho kloubu. Bolestivost hlezennich kloubu je vyrazna zvlaste pfi palpaci a
aktivnich pohybech, vpravo vice. Deformita hlezenniho kloubu vyrazne ovlivnila pohyblivost
hlezenniho kloubu a tim byl zmenen stereotyp chuze.
3.6.15. Orientacni vysetfeni krcni pdtefe
• Pfi zmene polohy stoj-sed: snizeni tonu sijovych svalu
• Viditelna asymetricnost krcni patefe, ktera se promita do oblasti ramen (leve rameno
vyse nez prave), zjistena kompenzovana hrudni skolioza
• Krcni pater oplostela
• Palpacni bolestivost v oblasti Atlato/ocip. Skloubeni
• Viditelny, palpacne nebolestivy gibbus v oblasti CTh pfechodu, vyrazne zalomeni CTh
pfechodu.
• Aktivni pohyb;
a Uklon: na levou stranu vetsi rozsah pohybu, pohyb provazen rotaci (ke strane
pohybu) hlavy bilateralne
a Pfedklon: pohyb proveden pfedsunem hlavy,v max. poloze zbyvaji 2cm od
sterna-omezeny pohyb
a Zaklon: bez omezeni
a Rotace: vetsi rozsah pohybu na levou stranu, bilateralne je pohyb provazen
mirnym zaklonem
• Pasivni pohyb:
a Uklon: omezen zkracenim m.trapezius, vyrazneji na pravou stranu-vetsi zkraceni
leveho m. trapezius
a Pfedklon: omezen, vzdalenost brady od sterna na (2cm)
a Zaklon: bez omezeni
a Rotace: omezena na obe strany, vpravo-vetsi omezeni, mekka bariera
• Proti izometrickemu odporu:
V norme, pac. udrzi hlavu proti odporu ve vsech smerech na miste, bez bolesti.
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Vysetfeni Cp do segmentu:
a AO skloubeni
> Kloubni vule: dorzalni posun - bez omezeni
lateralni posun - bez omezeni
^ Funkcni pohyby: anteflexe - bez omezeni
lateroflexe - bez omezeni
retroflexe - bez omezeni
rotace - omezeny pohyb bilateralne, vice, mekka bariera
vpravo, mekka bariera (zvysene sv.napetim)
a Horni Cp (C1-C2)
> Funkcni pohyby: rotace - omezeny pohyb bilateralne, vice vpravo, mekka bariera
(zvysene svalove napeti)
Uklon - omezeny pohyb bilateralne, vice vpravo (mekka bariera)
a Horni Cp (C2-C3)
> Kloubni vule: dorzalni posun - bez omezeni
lateralni posun - bez omezeni
> Funkcni pohyby: rotace - omezeny pohyb bilateralne, vice vpravo, mekka bar.
lateroflexe - omezeny pohyb, bilateralne, vicevpravo, mekka bariera
(zvysene svalove napeti)
a Dolni Cp (C4-C5)
> Kloubni vule:dorzalni posun - bez omezeni
lateralni posun - bez omezeni
> Funkcni pohyby do segmentu:
rotace - omezeny pohyb bilateralne, vice vpravo, mekka bariera
lateroflexe - omezeny pohyb bilateralne, vice vpravo, mekka bar.
anteflexe - bez omezeni
Vysetf eni C/Th pf echodu
a Kloubni vule: dorzalni posun - omezeny pohyb C7-Thl
lateralni posun - bez omezeni
a Funkcni pohyby: lateroflexe - omezeny pohyb bilat., vice vpravo mekka bariera
rotace - omezeny pohyb bilat., vice vpravo, mekka bariera
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Orientacni vysetreni Th patere
a Aktivni pohyb:
> Uklon: doprovazena mirnym pfedklonem bilateralne
> Pfedklon: proveden plynule, omezeny rozsah
> Zaklon: zalomeni v Th/L pfechodu
> Rotace: pohyb proveden pfedevsim Th/L pfechodu, doprovazen pfedklonem
trupu, vpravo vice.
a Funkcni pohyby do segmentu:
> anteflexe - bez omezeni
> lateroflexe - omezeny pohyb vpravo ThlO-12, mekka beriera
> retroflexe - bez omezeni
> rotace - bez omezeni
Orientacni vysetreni L patere
a Kloubni vule: dorzalni posun - bez omezeni bilat,
a Funkcni pohyby do segmentu:
> anteflexe - bez omezeni
> lateroflexe - omezeni v useku LI- L2, mekka bariera
> retroflexe - bez omezeni
Zaver:
Palpacni bolestivost v oblasti A/O skloubeni bude pravdepodobne zpusobena svalovym
pfetizenim kratkych extenzoru sije, ktere se v teto oblasti upinaji.
Pfi vysetreni do segmentu je omezena pohyblivost cela krcni patef pfi vysetreni
funkcnich pohybu do lateroflexe a rotace. Toto omezeni ukoncuj e mekka bariera ke konci
pohybu. Omezeni bude tedy zpusobene pfetizenim a hyperonem m. trapezius a m. levator
scapule, ktere nedovoli zvyseni rozsahu pohybu. Svou roli zde hraje i mirna skolioza, kterou
pacientka ma.
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Omezeny posun a pfetizeni CTh pfechodu bude zapficineno celkovym oplostenim
lordozy krcni patefe a kyfozy hrudni patefe. V tomto pfipade hlavne oplostenim krcni patefe.
Dale svalovym pfetizenim v krcni patefi.
Zalomeni v ThL pfechodu je opet zpusoben celkovym oplostenim hrudni patefe a
svalovym zkracenim ci pfetizenim svalu teto oblasti.
Vsechny patologicke projevy patefe maji jiste navaznost na kompenzovanou hrudni
skoliozu. Dale budou tyto patologicke projevy ovlivneny spatnou pohyblivosti DK v hlezennich
kloubech. Retezeni patologickych svalovych i kloubnich dysbalanci bude probihat od plosek
nohy pfes oblast panve az ke krcni patefi.
3.6.16. Celkovy zdver vysetfeni
Pacientka trpi psoriatickou artritidou. Na zaklade vysetfeni Ize kozni projevy teto
nemoci hodnotit jako zanedbatelne. Lozisko psoriazy bylo objeveno v minimalnim rozsahu nad
levym a pravym uchem.
Kloubni projevy teto nemoci byly nalezeny pfedevsim v hlezennich kloubech. Nemoc
vice pokrocila a ovlivnila kloubni deformitou a vyraznejsi bolestivosti pravy hlezenni kloub. Na
zaklade postizeni hlezennich kloubu byl zmenen stereotyp chuze, kdy pacientka nedostatecne
zatezuje pravou DK a dopada na levou DK. V navaznosti na postizene hlezenni klouby byly
nalezeny opakovane se vyskytujici spazmy v m. triceps surae.
Artritida dale postihla hlavne klouby ramenni a to vice vlevo, klouby
zapestni bilateralne, drobne klouby ruky a v mensi mife klouby loketni bilateralne.
Na zaklade artritidy doslo u leveho ramenniho kloubu k omezeni kloubni vule
kaudalnim a ventro-dorzalnim smerem. Dale vznikla svalova atrofie a pokles svalove sily
m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. rhomboidei, m trapezius kaudalni cast,
m. subscapularis bilateralne. Kloubni a svalove zmeny ovlivnuji stereotypu abdukce
v ramenni m kloubu, pohyb je nekoordinovany, zacina elevaci m. trapezius bilateralne. Dolni
fixatory lopatek se temef neaktivuji jejich aktivace vlevo horsi nez vpravo. Zjistena palpacni
bolestivost u leveho ramenniho kloubu. Dale byla zjistena bolestivost pfi vysetfeni aktivnich
pohybu a pohybu proti izometrickemu odporu na leve HK.
U praveho ramenniho kloubu nenalezeny kloubni blokady jako u leveho ramenniho
kloubu. Svalstvo praveho ramenniho kloubu se pohybuje kolem tfetiho stupne svalove sily, coz
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je o 1 stupen vice, nez na strane leve. U praveho ramenniho kloubu palpacni nebolestivost,
hybnost take bez bolesti.
Loketni klouby jevi znamky artritidy pouze svou bolestivosti pfi pohybu -- flexe,
extenze. Fyziologicky rozsah pohybu.
PsAvyrazne postihla zapestni klouby a drobne klouby ruky, bilateralne. Omezena
kloubni vule radiokarpalniho kloubu na leve strane do palmarni flexe, na strane prave do
palmarni flexe a ulnarni dukce. Omezeni kloubni vule mediokarpalniho kloubu vsemi smery
bilateralne. V oblastech zapestnich kloubu se vyskytuji otoky. U prstu, doslo k postizeni
zejmena 2. a 3. prstu u obou rukou. Dochazi zde i k omezeni kloubni vule drobnych kloubu
prstu ruky, nejcasteji IP2. Rozsahy aktivnich pohybu zapestnich kloubu jsou omezeny ve vsech
smerech pfiblizne stejne na obou rukach. Dorzalni flexe omezena bilateralne o 45° oproti
fyziologicke norme, palmarni flexe o 60° oproti fyziologicke norme.
Byly zaznamenany i jine obtize, ktere nepfimo s PsA postizenych kloubu souvisi.
V oblasti panve je to anteverzni postaveni. Dale pozitivni fenomen pfedbihani, kde leva SIPS
pfedbiha pfed pravou, to vypovyda o blokade SI skloubeni na teto strane.
Pfi vysetfeni stereotypu chuze, byl zjisten nejvetsi rozvoj pohybu v kycelnich kloubech
a tim dochazi k pfetezovani svalstva oblasti kycelnich kloubu a vzniku jeho hypertonu.
U pacientky byla zjistena mirna levostranna hrudni skolioza s nesymetrickym drzenim
ramennich kloubu, kde postaveni leveho ramenniho kloubu je vyse nez praveho.
Pater celkove oplostela se zalomenim Th/L i C/Th pfechodu. Svalstvo v oblasti krcni
pfetizene a zkracene.
Nespravny stereotyp chuze na zaklade artritidou postizenych hlezennich kloubu mohl ovlivnit
oblast panve a cele patefe. K negativnimu ovlivneni by doslo velice snadno, nebof pacientka ma
nedostatecnou fci hlubokych svalu stabilizujicich trup, ochablou bfisni stenu a slabe zadove
svalstvo. Na zaklade toho mohla vzniknout skolioza, ktera podporuje blokaci SI skloubeni na
leve strane a hypertonus m. qudratus lumborum. Potize se tedy potom fetezi od propadle nozni
klendby, pfes hlezenni klouby, oblast panve vsech useku patefe po oblast krcni.
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3.7. Krdtkodoby a dlouhodoby plan:
3.7.1. Krdtkodoby plan
• Ovlivneni kloubni pohyblivosti, pfedevsim hlezennich kl. nohou, drobnych kloubu ruky
a prstu, zapestnich kl., loketnich kl., ramennich kl., - pomoci MB, PIR svalu kolem
kloubu.
• Ovlivneni svalovych dysbalanci v okoli postizenych kloubu + ovlivneni. bolestivosti-
protahovanim, PIR, MT, posilenim/relaxaci pomoci PNF, LTV.
• Ovlivnovani otoku-lymfatickou masazi, mickovanim.
• Ovlivneni adheze kuze a podkozi v oblasti postizenych kloubu- pomoci mickovani, RM.
• Posileni hlubokych svalu stabilizujicich trup - senzomotoricka stimulace.
• Zlepseni funkcnich stereotypu-zejmena abdukce v ramennim kl., flexe trupu.
• Nacvik jemne motoriky.
• PNF drobnych svalu nohy-na upravu klenby nozni.
• Ovlivneni krcni patefe- protazeni zkracenych svalu, jejich relaxace- pomoci PIR,
mickovani, RM, horke role die Briigra. Mobilizace die aktualnich blokad.
• Uprava dechoveho stereotypu.
• Zlepseni stereotypu chuze.
• Nacvik a uprava ADL cinnosti.
3.7.2. Dlouhodoby plan
• Pokracovani v ovlivfiovani kloubni pohyblivosti a bolestivosti pomoci MB, PIR
(okolnich svalu postizenych kloubu), MT mekkych tkani kolem postizenych kloubu
• Pokracovani v posilovani reflexne oslabenach svalu kolem postiz. svalu
• LTV pro vyrovnani svalovych dysbalanci celeho tela, zlepseni celkove kondice
• Stimulace plosek nohy + ovlivneni klenby nozni
• Uprava spatne provadenych funkcnich stereotypu
• Pokracovani v nacviku jemne motoriky
• Redukce vahy
• Nacvik spravneho dychani + psychicke uvolneni (autogenni Schulzuv trenink)
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3.8. Prubeh rehabilitace
Pacientka byla indikovana k terapii na kazdy den v dobe sve hospitalizace, ktera
probehla od 15.1.2009-2.2.2009. Pacientka prodelala v techto dnech virozni onemocneni, ktere
ovlivnilo jeji lecbu, jak biologickou, tak rehabilitacni. Ve dvou dnech pacientka, z duvodu
slabosti z onemocneni, rehabilitaci odmitla. Pacientka dochazela pravidelne na ruzna vysetfeni (
RTG, plicni, vys. na tuberkulozu, vys. na boreliozu atd.), z duvodu moznosti indikace
biologicke lecby.
Vjednotlivych terapiich jsem se venovala pfedevsim postizenym oblastem, byly to
oblasti hlezennich kloubu, drobne klouby ruky, ramenni klouby a loketni klouby.
Protoze mela pacientka potize ve vice oblastech, podrobovala jsem obsah terapeuticke
jednotky aktualnim problemum, pficemz jsem se snazila, aby terapie mela navaznost.
Zejmena se jednalo o ovlivneni otoku, ovlivneni kloubni pohyblivosti a ovlivneni
svalovych dysbalanci. Dale bylo tfeba ovlivnit oblast krcni patefe, bederni patefe a celeho
stabilizacniho systemu. Z duvodu viroveho onemocneni pacientky neprobihala terapie zcela
podle planu.
3.9. Vlastni terayie
1. terapie- 15. 1.2009-9:00- 10:00
Status presens
Subj:
Pacintka si stezuje na bolesti kloubu pfi pohybu i v klidu.
Navrh terapie:
• vstupni kineziologicky rozbor
• ovlivneni otoku zapestnich kloubu
• ovlivneni hlezennich kloubu
Provedeni:
• Pozadani pacientky o souhlas, jako probanda pro bakalafskou praci.
• Odebrani anamnezy
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• !/2 Kineziologickeho rozboru (Vstupni kineziologicky rozbor)
• TMT - mickovani v obi zapesti, drobnych kloubu prstu ruky, hlezenich kloubu
Vysledek:
Pacientka spolupracovala.
2. terapie- 16.1.2009- 9:00-10:00
Status presens
Subj:
Pacientka na dnesek spala lepe, stale si stezuje na kloubni bolesti
Navrh terapie:
• vstupni kineziologicky rozbor
• ovlivneni otoku zapestnich kloubu
• ovlivneni hlezennich kloubu
Pacientka je seznamena s prubehem cele rehabilitace a podepsala souhlas pro zafazeni do
bakalafske prace.
Provedeni:
• !/2 Kineziologickeho rozboru (Vstupni kineziologicky rozbor)
• TMT - mickovani v obi zapesti, drobnych kloubu ruky, pro snizeni otoku
• MB radiokarpalniho kloubu :
vlevo - palmarnim, ulnarnim, radialnim smerem
vpravo - palmarnim, dorzalnim, ulnarnim, radialnim smerem
• MB os pisiforme, os scaphoideum, distalniho radio - ulnarniho kloubu
• Instruktaz k autoterapii - cviky na prokrveni vsech kloubu Dk+Hk- prokrouzeni,
• PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae.
Vysledek:
Pacientka pfistupuje k terapii pozitivne, citi celkove uvolneni po TMT a LTV. Pacientka
udava, ze bude cvicit i sama Uvolneni radiokarpalniho kl. na leve strane ulno-radialnim a
radio-ulnarnim smerem.
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3. terapie- 1.1.2009- 9:00-10:00
Pacientka prochazi ruznymi vysetfenimi, pro zjisteni moznosti nasazeni biologicke
lecby.
Status presens
Subj:
Pacientka v dobre nalade. Stezuje si na bolesti kloubu, zejmena hlezennich a zapestnich
kloubu. Z duvodu kloubnich bolesti spatne spala, musela si vzit lek proti bolesti (ibalgin). Pote
mohla spat.
Vysetreni:
Aspekce
• Vyrazne otoky zapestnich kloubu, drobnych kloubu ruky. Ostatni klouby bez otoku.
• Hlezenni klouby DK bez otoku.
• Viditelne pfetizeni krcni a bederni patefe.
• Pacientka dopada na levou DK.
• Antalgicka chuze s omezenim kloubni pohyblivosti.
Palpace:
• Hlezenni klouby palpacne bolestive, jiz kloubni deformity z duvodu artritidy.
• Achilova slacha- tuha, napnuta, vice vpravo.
• Hypertonii svalstvo: m. piriformis-bilateralne, ischiokruralni, adduktorova skupina
svalu, m. triceps surae- opet nalezeny TrP pfi uponu.
Orient, vysetreni kloubni pohyblivosti HK+DK - pasivne
• Omezena a bolestiva pohyblivost v hlezennich kloubech vsemi smery, nejvice everze,
inverze-vice vpravo.
• Kolenni klouby volne bilateralne
• Kycelni klouby s mirnym omezenim do VR na vnitfni strane, mekka bariera
• Omezena kloubni vule: vlevo: palmarnim smerem, vpravo: vsemi smery
• Omezena pohyblivost drobnych kloubu prstu ruky.
• Loketni klouby volne, palpacne bolestivy pravy loket
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• Ramenni kloub - bolestivost aktivni pohyblivosti
Navrh terapie:
• ovlivneni otoku HK
• Zlepseni pohyblivosti postizenych kloubu, udrzeni rozsahu pohybu zdravych kl.
• Ovlivneni pohyblivosti a tuhosti Achillovy slachy
• zvyseni pohyblivosti kuze v oblasti hlezennich kloubu, zapesti a drobnych kloubu ruky
• Odstraneni svalovych hyperonu + TrP ve svalech DK
• Mobilizace krcni patefe
Provedeni:
• mickovani kloubu HK, (zapestni klouby, drobne klouby prstu ruky) disto-
proximalnim smerem.
• MB radiokarpalniho kloubu: vlevo: palmarnim smerem, vpravo: palmarnim dorsalnim, r
adialnim smerem
• MB os pisiforme, os scaphoideum, distalniho radio - ulnarniho kloubu
• LTV - Aktivni krouzeni zapestnich kloubu. Flexe, extenze v kloubech loketnich.
Krouzeni ramennich kloubu s dopomoci. Dynamicka dechova gymnastika z du-vodu
prokrveni celeho tela.
• trakce talokruralniho kloubu, bilateralne
• TMT na oblast Achillovy slachy, hmaty do pismene ,,S", ,,U"
• PIR s protazenim na: ischiokruralni svalstvo, m. piriformis, m. triceps surae,
• AGR (die Lewita) na adduktorovou skupinu svalu
• Mickovani celych DK, disto-proximalnim smerem
Vysledek:
Mirne ustoupeni otoku HK. Zlepseni pohyblivosti hlezennich kloubu bilateralne
z duvodu uvolneni Achillovy slachy. Uvolneni hyperonu celych Dk, pfedvsim m. triceps surae.
Celkove uvolneni a viditelne prokrveni vsech mekkych tkani DK. - Ovlivneni kvality chuze,
ktera je nyni plynulejsi s mekcim doslapem. Pacientka se citi po terapii mime unavena. Kloubni
vule beze zmeny omezeni.
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4. terapie- 20.1.2009- 9:00-10:00
Status prezent:
Subj.
Pacientka pocifuje stale svalove uvolneni v oblasti DK od minule terapie. Ma bolesti
ramennich kloubu, zapestnich kloubu a drobnych kloubu prstu ruky. Na dnesek nespala skoro
vubec.
Vysetfeni:
Aspekce:
• Chuze antalgicka, opet vyrazne tvrde dopadani na levou.
• Vyrazne otoky zapestnich kloubu ruky a drobnych kloubu ruky.
• Svalove pfetizeni oblasti bederni, krcni patefe, hrudni pater oplostela, svalstvo oslabene
Palpace:
• Achillovy slachy pohyblivejsi, mekci, horsi vpravo.
• svalstvo DK - normotonus.
• Trp pfi uponu
Orientacni vysetfeni Bederni patefe:
• Svalstvo v oblasti bederni patefe v hypertonu bilateralne
• Orient, test na zkraceni (die Jandy) paravert. svalstva bed. patefe - zkracene bilateralne
• Zalomeni neutralni v ThL pfechodu
• hypertonus m. quadratus lumborum s bolestivosti na prave strane
• vice-viz, vstupni kin. Rozbor
• oslabena bfisni stena, oslabene gluteelni svalstvo
Vysetfeni SI skloubeni + panev
• anteverzni postaveni panve
• Fenomen pfedbihani
a leva SIPS pfedbiha pfi pfedklonu pravou, palpacni bolestivost v oblasti
leve SIPS
a prava SIP bez palpacni bolestivosti
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• cristy ilii - symetricke
SIP S - symetricke
SIAS - symetricke
• anteverzni postaveni panve - SIPS vyse nez SIAS, vpravo i vlevo
• Addukcni test- pozitivni na leve strane
• Patrickuv pfiznak - negativni
Navrh terapie:
• ovlivneni otoku HK
• rozhybani postizenych kloubu
• ovlivneni kloubni pohyblivosti kloubu postizenych artritidou- pomoci MB
• ovlivneni bederni patefe - protazeni, uvolneni,
• MB SI skloubeni
• Svalove posileni bfisni steny, glutealnich svalu
• zlepseni celkove kondice
Provedeni:
• mickovani kloubu HK, (drobne klouby ruky, zapestni klouby), distoproximalnim
smerem.
• LTV na oblast hlezennich kloubu a kloubu ramennich- prokrouzeni v kloubech,
procviceni vsech fyziolog. pohybu danych kloubu. Ramenni klouby s dopomoci na leve
strane.
• MB (die Lewita) - na oblast nohy: talokruralniho kloubu, Schopartova kloubu,
dorzalni+palmarni vejif, trakce.
• MB (die Lewita)- vsech drobnych kloubu prstu ruky, dorzalni vejif, palmarni
vejif, mala paka v kloubech loketnich. Glenohumeralni kloub smerem kaudalnim,
ventro-dorzalnim.
• TMT na oblast bederni patefe - mickovani.
• PIR s protazenim (die Lewita) na m. quadriceps femoris bilateralne, quadratus
lumborum bilateralne.
• AGR (die Zbojana) dolniho useku paravertebralnich svalu
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MB SI skloubeni- posun dorzalne vleze na bfise + Kfizovy hmat die Stoddarda
Uvolneni bederni patefe v leze na zadech: leh na zadech, podsazena panev, postupne
pfitahovani jedne DK, pote druhe DK, nakonec obe DK. Vzdy ve vydrzi v max. poloze
s prodychanim, s vydechem zvetsovat rozsah.
a Uvolneni beder. patefe do rotaci.
a Uvolneni panve: pac, lezi, dolni koncetiny pokrcene v kolenn. kloubech.
Podsazovani panve, podsazovani panve s rotacemi.
Posilovani bfisni steny pomoci lokalizovane dech. gymn.,
Posilovani glutealniho svalstva: leh na bfise, flexe v kolenn. kloubu, pacientka provadi
aktivni extenzi v kloubu kycelnim, v max. poloze zustava 10 sekund ve vydrzzi. 8
opakovani na kazdou stranu.
Vysledek:
Pacientka udava celkove uvolneni v oblasti bederni patefi. Fenomen pfedbihani stale
positivni, jiz bez palpacni bolestivosti leve SIPS.
Vymizeni hypertonu m. quadratus lumborum vlevo, vpravo pfetrvava i s bolesti-vosti.
5. terapie- 21.1.2009- 9:00-10:00
Status present:
Subj.:
Pacientka citi stale uvolneni a ulevu v oblasti bederni patefe po pfedesle terapii, jinak
neudava vyraznejsi zmeny. Zlepseni pohyblivosti rukou z duvodu mirnejsich otoku a uvolneni
radiokarpalniho kloubu ulno/radialnim a radioulnarnim smerem v pfedeslych terapiich. Zmirnila
se bolestivosti pfi chuzi, ,,mekci doslap". Potize se spanim pfetrvavaji.
Vysetfeni:
Aspekce:
• Splasknuti otoku drobnych kloubu ruky -- 2+ 3. prsty rukou nejsou fixne drzeny
v extenzi
• Chuze mekci doslap
• Svalstvo bederni patefe s mimejsim hypertonem
• Svalstvo krcni patefe v pfetizeni a svalovymi dysbalancemi
Palpace:
• Svalstvo DK bez TrP a temef v normotonu
• TrP v m. triceps surae bilateralne, Trp v levem m. pectoralis maior, TrP v m. biceps
brachii bilateralne.
• Vyrazny hypertonus hornich fixatoru lopatek, m. scaleni, m. SCM bilateralne
• Mirny hypertonus m. quadratus lumborum s bolestivosti na prave strane
Vysetreni SI skloubeni
• Fenomen pfedbihani - pozitivni: leva SIPS pfedbiha pfi pfedklonu pravou, bez palpacni
bolestivosti v oblasti leve SIPS
Orientacne — krcni pater
• Horni fixatory lopatek pfetizene, zkracene, palpacne bolestive bilateralne
• Dysfunkce CTh pfechodu
• Pfetizeni m. scaleni, m. SCM, kratkych exten. Sije bilateralne
Navrh terapie:
• ovlivneni otoku HK
• MB radiokarpalnich kloubu
• MB drobnych kloubu prstu ruky
• Ovlivneni krcni patefe - TMT, PIR,
• LTV drobnych kloubu ruky, zapesti az po ramena bilateralne
a Cilene posilovani svalstva ramennich kloubu
• MB hlezennich kloubu,
• MB SI skloubeni
• ovlivneni hypertonu m. quadratus lumborum,
• LTV se zamefenim na zlepseni kondice celeho tela
Provedeni
• mickovani otoku HK, (drobne klouby ruky, zapestni klouby), bilateralne
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• Krcni pater:
a TMT- mickovani krcni patefe
a PIR s naslednym protazenim (die Lewita) m. trapezius, m. levator scapulae,
kratke extenzory sije, m. scaleni, bilateralne
a AGR (die Zbojana) na m. SCM bilateralne
a AGR (die Zbojana) na m. quadratus lumborum
• Posilovani svalu HK pomoci PNF ID-flekcni vzorec technikou: vydrz-relaxace-aktivni
pohyb - bilateralne
• Procviceni HK:
a Krouzive pohyby hornich koncetin
> krouzeni dopfedu, stfidani prave a leve HK
>-• krouzeni dozadu, stridani prave a leve HK
> krouzeni dopfedu obema HK
> krouzeni dozadu obema HK
a Krouzive pohyby rukou (od zapesti)
> krouzeni dovnitf k telu, stridani prave a leve ruky
> krouzeni ven od tela, stridani prave a leve ruky
> krouzeni obema rukama k telu
> krouzeni obema rukama od tela
a Rozcvicovani prstu ruky
> volne polozene HK, opfene o stul, ohnute v lokti. Prsty pohybuje pacient
ve vzduchu, klepani prstu o stul (hra na klavesy).Pohyb prstu je cely od
palcu po malicky.
> rozcvicovani prstu mackanim gumoveho krouzku.
• MB SI skloubeni- posun dorzalne vleze na bfise + kfizovy hmat die Stoddarda.
- mobilizace dorzalni na boku horni casti
• nacvik spravneho sedu na mici, dynamicka dechova gymnastika na mici.
Vysledek:
Pacientka pocifuje uvolneni v krcni patefi. Svalove uvolneni je zfetelne i pfi vysetfeni
aspekci. Pfi orientacnim vysetfeni pohyblivosti krcni patefe po terapii se tato pohyblivost
zlepsila, pohyby jsou plynulejsi s vetsimi rozsahy.
Podafilo se odblokovat SI skloubeni - fenomen pfedbihani: negativni.
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Pfi posilovani ramenniho kloubu technikou PNF cinilo pacientce velke potize nauceni se
1. diagonaly flekcniho vzorce, nutne douceni preciznejsiho provedeni pohybu cele diagonaly.
6. terapie- 22.1.2009- 9:00-10:00
Status present
Subj.:
Bez vyraznejsich zmen.
Vysetreni:
Aspekce:
• Otoky ruky stejne jako pfi pfedesla terapii
• Chuze stejna jako u pfedesle terapie
Palpace:
• Svalstvo v oblasti DK bez vyraznejsich hyperonu
• M. triceps surae bez TrP bilateralne
• Mirne svalove uvolneni krcni a bederni patefe stale pfetrvava
Vvsetfeni ADL-funkcni uchop
Zapinani knofliku: provede bilateralne
Sroubovani vicka od zubni pasty: provede bilateralne
Cisteni zubu zubnim kartackem: provede bilateralne
Zavazat si kanicku u boty: provede bilateralne
Psani textu tuzkou: provede bilateralne
Zapinani hodinek na ruku: provede bilateralne
Krajeni nozem: provede bilateralne
Goniometricke vysetreni- mereno aktivne
Zlepseni pohyblivosti hlezennich kloubu, na zaklade uvolneni mekkych tkani kolem
hlezennich kloubu z pfedeslych terapii. Kloubni omezeni z duvodu artritidy pfetrvava.
Bolestivost mirnejsi.
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Hlezenni kloub
levy
S 0-0-55
R 15-0-15
pravy
S 0-0-40
R 5-0-10
Tabulka c.10: Goniometrie (die Jandy) hlezennich kloubii
Vysetfeni stereotypu abdukce v ramennim kl.(dle Jandy):
• Pohyb je stale neekonomicky a nekoordinovany, bolestivy.
• Leva HK- pohyb zacina mirnym nadzvednutim ramenniho kloubu se zapojenim m.
trapezius, dale dochazi k zapojeni abduktoru paze, pfedevsim m. deltoideus pars
medialis. Dolni fixatory lopatek se temef neaktivuji.
• Prava HK- stereotyp na prave strane nezmenen od vstupniho vys., tedy na zacatku
pohybu dochazi take k aktivaci m. trapezius bez nadzvedavani ramene. Dale dochazi
k aktivaci abduktoru paze a pfi konci pohybu dochazi k mirnemu nadzvedavani
spodniho uhlu lopatky.
Navrh terapie:
• mickovani otoku HK
• procvicni drobnych kloubu prstu rukou a svalu rukou
• posileni svalstva pletencu ramennich
• nacvik spravneho stereotypu abdukce v ramennim kloubu, bilateralne
• uvolneni hlezennich kloubu
" protazeni a uvolneni krcniho svalstva
• uvolneni bederni patefe
Provedeni:
• mickovani HK od distalnich casti proximalne (drobne klouby ruky, zapestni klouby)
• procviceni drobnych kloubu ruky-viz terapie c.5
• PNF l.dg flekcni vzorec technikou: vydrz-relaxace-aktivni pohyb - bilateralne
• PNF - 1 .dg extencniho vzorce - posilovani dolnich fixatoru lopatky technikou
opakovane kontrakce
• nacvik spravneho stereotypu abdukce v ramennim kloubu se slovnim doprovodem
• Trakce talokruralniho kloubu, MT na oblast Achillovy slachy (,,C", ,,S")
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• AGR (die Lewita) na m. SCM, mm. scaleni, m. trapezius, m. levator scapulae, bederni
cast paravertebralnich svalu.
• Uvolneni bederni patefe na mici, podsazovanim, posunem panve do stran, krouzenim.
a Posilovani bfisniho svalstva: leh pfes mic celymi zady
> dychani do bficha
> flexe trupu vydrz 10s-5krat
a Posilovani zadoveho svalstva :
> postupne rotace vlevo, vpravo.
> - tfidave zapazovani HK s jednou HK podel tela a druhou ve zpazeni.
> ruce upazene ve flexi v loketnich kloubech, s vydechem spojit ruce pfed
telem s mirnou flexi v Th paten, s nadechem opet ruce upazit.
Vysledek:
Z vysetfeni -- zlepseni pohyblivosti hlezennich kloubu. Zlepseni pohyblivosti prstu
rukou, pacientka zvlada ADL, ktere na zacatku terapie nezvladala.
Uvolneni krcni patefe po AGR, pacientka byla zaucena, aby zvladla cviceni sama.
Nacvik PNF 1. diagonaly flekcniho vzorce pacientka zvlada jiz lepe. Pacientka uvadi celkovou
unavu po cviceni.
7. terapie- 23.1.2009- 9:00-10:00
Status present
Subj.:
Bez vyraznejsich zmen.
Vysetfeni:
Aspekce:
• Otoky ruky stejne jako pfi pfedesle terapii
• Chuze stejna jako u pfedesle terapie
• Svalstvo krcni, bederni patefe bez hypertonu
Vysetfeni kloubni vule (die Lewita)
Talokruralniho kloubu: leva, omezena kl. vule, bilateralne
SI skloubeni: addukcni test, pozitivni vlevo, bez palpacni bolestivosti leve SIPS
Glenohumeralni kl.:
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a kaudalni posun
^ vlevo: bez omezeni
> vpravo: bez omezeni
a ventro-dorzalni posun
> vlevo: omezi dorzalnim smerem
> vpravo: bez omezeni
Akromioklavikularni kl . .
a kaudalni posun
'> vlevo: omezena kloubni vule
> vpravo: bez omezeni
Loketni kl.:
a radio - ulnarni posun
^ vlevo: bez omezeni
> vpravo: omezeni radialnim i ulnarnim smerem
Zapestni klouby:
a posun radiokarpal. kl. dorzalne
> vlevo: bez omezeni
> vpravo: omezena palmarni flexe
Klouby prstu ruky:
Kloubni pohyblivost celkove zlepsena, z duvodu oplasknuti otoku.
a Leva ruka:
1. prst- bez omezeni, bez bolesti
2.prst-omezena kloubni vule vsemi smery IP2
3. prst-omezena kloubni vule vsemi smery IP2
4. prst- bez omezeni, bez bolesti
5. prst- omezena kloubni vule vsemi smery IP2
a Prava ruka:
1. bez omezeni, bez bolesti
2. prst-omezena kloubni vule vsemi smery MP,IP1, IP2
3. prst- omezena kloubni vule dorzo-ventr IP2
4. prst- omezena kloubni vule vsemi smery IP2
5. prst- bez omezeni, bez bolesti
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Navrh terapie:
• MB kloubu s omezenou kloubni vuli
• Posilovani svalstva HK
• Procviceni pohyblivosti ruky
• Posil. bfisnich svalu, glutealnich svalu
• Zlepseni celkove kondice
• Nacvik senzomotoriky
Provedeni:
• MB: vsech omezenych kloubu z vysetfeni HK i DK, bilateralne
• PNF l.dg flekcni vzorec technikou: vydrz-relaxace-aktivni pohyb - bilateralne
• PNF l.dg extencniho vzorce - posilovani dolnich fixatoru lopatky technikou opakovane
kontrakce
• Procviceni pohyblivosti ruky:
a ohnout palce do dlane - krouzit palcem na obe strany
a odtahnout palec od prstu - postupne tisknout palec a ostatni prsty k sobe
a ohnout prsty do dlane a zpet natahnout - odtahovat prsty od sebe
a jednotlive ohybat prsty do dlane - palcem a prsty utvofit spetku
a jednotlive zvedat prsty od podlozky
a sevfit prsty a ohnout zapesti - sevfit prsty a zvednout zapesti
Posil. bfisnich svalu na velkem mici:
a Pacientka se polozi celymi zady pfes velky mic, snazi se o lokalizovane dychani do
bficha. 10 x pomale plynule nadechy a vydechy.
a Pacientka lezi stale celymi zady pfes velky mic, provadi max. flexi hrudniku -
izometrie, drzi 10 sekund s pravidelnym dychanim. Opakovani Skrat.
Posil glutealnich svalu na velkem mici:
a Pacientka lezi na zadech na velkem mici, mic v urovni hrudni patefe. Postupne
podsazovani panve se stahovanim hyzd'oveho svalstva.
Dynamicka dechova gymnastika s pohybem hornich koncetin (do
flexe/extenze,abdukce/addukce, krouzeni, v ramennich kloubech)
Nacvik male nohy, vychoziho postoje pro nacvik senzomotoriky
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Vysledek:
Pacientka pocifuje mirne kloubni uvolneni. Objektivne zlepseni pohyblivosti prstu HK.
Pacientka se citi unavena.
8. terapie- 26.1.2009- 9:00-10:00
Status present:
Subj.
Pacientka rehabilitaci odmita z duvodu onemocneni virozou. Lezi na luzku, ma horecky,
citi se slabe, bolesti kloubu. Bere silna antibiotika.
Vysetfeni:
Aspekci Ize vypozorovat vyrazne zhorseni otoku HK.
9. terapie- 27.1.2009- 9:00-10:00
Status present:
Subj.
Pacientka rehabilitaci odmita z duvodu onemocneni virozou. Lezi na luzku, ma horecky,
citi se slabe, bolesti kloubu. Bere silna antibiotika.
Vysetfeni:
Zhrseni otoku HK pfetrvava.
10. terapie- 28.1.2009- 9:00-10:00
Status present:
Subj.
Pacientka se citi lepe nez pfedesle 2 dny, horecky nema. Vysetfeni a terapii ale stale
odmita. Po domluve pfisrupuje na alternativu reflexni masaze na luzku.
Vysetfeni:
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Otoky HK jiz opet splasklejsi. Opet zlepseni drzeni IP a MP kloubu 2. a 3. prstu HK
bilateralne.
Provedeni
• reflexni masaz sije
• reflexni masaz HK bilateralne
Vysledek:
Pacientka uvadi uvolneni zejmena v krcni oblasti. Citi se unavena. Zustane na luzku a
bude odpocivat.
ll.terapie- 29.1.2009- 9:00-10:00
Status present:
Subj.
Pacientka se citi jiz mnohem lepe. Rada by cvicila pouze na svem luzku.
Vysetreni:
Aspekce:
• zmirnene otoky drobnych kloubu ruky
Aktivni vysetreni pohyblivosti drobnych kloubu ruky:
• Drobne klouby prstu ruky schopne pohyblivosti pro sebe obsluhu bez omezeni
Navrh terapie:
• mickovani otoku HK
• procvicni drobnych kloubu prstu rukou a svalu rukou
• kompletni procviceni DK
• dechova gymnastika
Provedeni:
• mickovani otoku HK, (drobne klouby ruky, zapestni klouby), bilateralne
• procvicovani drobnych kloubu prstu ruky a svalu rukou:
a ohnout palce do dlane - krouzit palcem na obe strany
a odtahnout palec od prstu - postupne tisknout palec a ostatni prsty k sobe
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a ohnout prsty do dlane a zpet natahnout - odtahovat prsty od sebe
a jednotlive ohybat prsty do dlane - palcem a prsty utvofit spetku
a jednotlive zvedat prsty od podlozky
a sevfit prsty a ohnout zapesti - sevfit prsty a zvednout zapesti
• Pocviceni DK:
a Stfidave dorzalni/palmarni flexe v hlezennich kloubech, krouzeni v hlezennich
kloubech
a Sunuti paty po podlozce, pfisouvani k hyzdim, stfidave leva, prava. Opakovani
5krat na kazdou Dk
a Skrcene DK v kolennich kloubech, terapeut drzi HK v urovni kolennich kloubu,
pusobi proti izometricke vnejsi rotaci kycelnich kloubu pacienta.
Opakovani Skrat po 10 s.
a Izometricke stahovani hyzdi s podsazovanim panve. Pacientka drzi 10 s, 5
Opakovani.
• Dechova gymnastika: izolovane bfisni dychani
Horni hrudni dychani s pohybem HK do flexe/extenze,
abdukce/addukce
Vysledek:
Pacientka se citi dobfe, mirne unavena. Unavu Ize pfikladat nemoci, kterou pacintka
pfed dvema dny prodelala. Po mickovani a cviceni drobnych kloubu ruky otoky se otoky HK
jeste zmirnily.
12. terapie- 30.1.2009- 9:00-11:00
3.10. Vystupn i kin eziologicke vy set fen i:
3.10.1. Vysetfeni kuze- lozisek projevu psoridzy
• celkove zlepseni kozni pohyblivosti
3.10.2. Vysetfeni stoje
• Stoj stabilni o uzke bazi.
• Posunute teziste vice vzad zustava.
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• Achilovy slachy bez znamek zarudnuti, klidne.
• Leve chodidlo stale ve vetsi zevni rotaci nez prave.
• Glutealni svalstvo v normotonu
• Zalomeni v Th/L pfechodu zustava, paravertebralni svalstvo v teto oblasti v normotonu
• Pfedsun hlavy zustava
Ostatni beze zmeny od vstupniho kineziologickeho vysetfeni.
Vysetfeni olovnici:
Beze zmeny od vstupniho kineziologickeho vysetfeni.
3.10.3. Analyza chuze
(vysetfovano na tvrdem rovnem povrchu o delce 5ti m)
Chuze plynulejsi. V hlezennich kloubech se dochazi k vyraznejsimu pohybu smerem
dorzoplantarnim a to i na prave strane na kterou ale pacientka stale nedoslapuje plnou vahou.
Pacientka tedy stale dopada na levou nohu, aby ulehcila noze prave. Zde ale doslo od vstupniho
kineziologickeho vysetfeni ke zlepseni. Nejvetsi pohyb pfi chuzi se stale odehrava v kloubech k
ycelnich. Lateralni a notacni pohyb panve je stale nedostatecny. Trup drzen toporne bez
souhybu HK.
3.10.4. Vysetrenizdkladnich hybnych stereotypu (die Jandy)
Flexe siie:
Zacatek pohybu stale veden pfedsunem hlavy, ktery pote pfechazi v obloukovitou flexi.
Pacientka drzi flektovanou siji 15 sekund, tedy o Ssekund dele nez pfi vstupnim vysetfeni.
Flexe trupu:
Pacientka provede flexi trupu, kterou drzi 10 sekund. Pohyb je vsak stale
v nedostatecnem rozsahu. Viditelne zapojovani jinych svalovych komponent, pfedevsim m.
iliopsoas-bilateralne
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Abdukce ramenniho kloubu:
Leva HK: Jako pfi vstupnim vysetfeni, zacina pohyb nadzvednutim ramene s naslednym
zapojenim m. trapezius, pote dochazi k aktivaci abduktoru paze. Aktivace dolnich fixatoru
lopatek je stale nedostatecna. Pohyb je koordinovej si od vstupniho kineziologickeho rozboru
s mene vyraznou bolestivosti.
Prava HK: stereotyp nezmenen od vstupniho kineziolog. vysetfeni. Odlepeni spodniho
uhlu lopatky od patefe ke konci pohybu zustava.
Klik: (modifikace provedeni o stenu):
Nezmenen od vstupniho vysetfeni
Extenze v kvcelnim kloubu:
Celkove koordinacne zlepsene provedeni pohybu. Na zaklade posileni m. gluteus
maximus - vyraznejsi jeho zapojeni do celeho stereotypu- bilateralne.
3.10.5 Vysetfeni rozsahu kloubnipohybHvosti
Hodnoceni celkoveho rozviieni patefe
Anteflexe :
Pohyb stale vychazi pfedevsim z kycelnich kloubu. Bylo docileno mirneho zelseni
pohyblivosti v Cp.
Lateroflexe:
Terapii, zejmena pomoci PIR m. quadratus lumborum doslo ke srovnani stranovych
rozdilu rozsahu pohybu. Stale dochazi k zalomeni v oblasti Th/L pfechodu.
Retroflexe:
Beze zmen od vstupniho vysetfeni.
Zkousky hodnotici pohyblivost patefe
KRCNI PATER:
Cepkuv pfiznak. 1,5 cm pod normu
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Forestierova fleche: vzdalenost od steny 1cm, stejne jako pfi vstupnim vysetfeni
Pfedklon hlavy: pfedklon hlavy je stale veden pfedsunem hlavy
HRUDNI PATER
Ottuv pfiznak:
(inklinacni) 2,5 cm pod normou
(reklinacni) 0,5 cm pod normou
BEDERNI PATER
Schober: norma
CELA PATER:
Stibor: (rozdil 5cm), 1cm pod normu
Thomayer: pozitivni 20 cm
Lateroflexe DX: 5 cm od kolenni jamky
Lateroflexe SIN: 5 cm od kolenni jamky
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3.10.6. Vysetreni zkracenych svalu (die Jandy) sval
m.sternocleidomastoudeus
mm.scaleni
m.levator scapulae
m.trapezius-horm cast
m.pectoralis major
cast sternalni dolni
cast sternalni stfedni a
horni
cast klavikularni
m.pectoralis minor
m.quadratus lumborum
m.piriformis
m.iliopsoas
adduktory KyK
m.rectus femoris
m. tensor fasciace latae
Ischiokruralni svaly
m.gasrtocnemius
m.soleus
paravertebralni zadove sv.
levy
0
1
0
0
0
1
1
0
1
0
0
1
0
1
1
1
2
pravy.
0
1
0
1
0
1
1
1
0
0
0
2
0
1
1
1
2
Tabulka c. 77, vysetfeni zkracenych svalii (die Jandy)-vystupni w
3.10. 7. Vysetfeni reflexnich zmen
Palpace:
Kfize: Pohyblivost kuze zustava zhorsena v oblasti Cp a Thp.
Podkozi: Pfi vysetfeni podkozi Kiblerovou fasou nebyly zjisteny vyrazne zmeny od vstupniho
vysetfeni, krome jejiho celkoveho snadnejsiho nabrani v oblasti Lp.
Pfi vysetfeni lumbosakralni fascie bylo zjisteno zlepseni jeji celkove posunlivost vsemi
smery. Doslo k vyrovnani pravo-leveho rozdilu. Zlepseni posunlivosti thorakolumbalni
fascie kaudalnim smerem vpravo.
Svalstvo:
Legenda: N normotonus, N+ hypertonus, N- hypotons, TrP trigger
point, TeP tender point
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Datum :
m. triceps surae
adduktory stehna
m. iliopsoas
m. piriformis
ischiokruralni svalstvo
erektor spinae - Lp
erektor spinae - Thp
m. quadratus lumborum
m. rectus abdominis
m. pectoralis major pars sternalis
m. pectoralis major pars clavicularis
m. biceps brachii
mm. rhomboidei
m. supraspinatus
m. infrasinatus
m. trapezius pars cranial is
m. subscapularis
m. levator scapulae
m. SCM
kratke ext. Krku
mm.scaleni
levy
TrP- pri uponu svalu
N
N+
N+
N+
N+ vyrazny
Trp nad Th/L pfechoem
N
TeP v pubehu celeho
Svalu, N-
N
N-,
N-,
N-
N
N-
N+
N+
N+
N+
N
N+
pravy
N
N
N+
N
N,
N+ vyrazny
N+ hlavne v obi Th/L
bolestivy
N+ bez boleti
TeP v pubehu celeho
Svalu-vice nez vlevo, N-
N
N-
N-,
N-
N
N-
N+
N
N+
N+
N
N+
abulka c.12: reflexni zmeny ve svalech-vystupni vysetreni
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3.10.8. Orien tacn i vy set fen i HK
Ramenni kloub:
Ramenni klouby ve stalem protrakcnim drzeni. V ramci posilovani svalstva pletence
ramenniho byla docilena zmena tonusu m. deltoideus, z hypotonu na normotonus a tedy zvyseni
jeho sily vsech casti-pars clavicularis z 2+ na 3+, pars acromialis ze stupne 3 na stupen 4 a pars
scapularis ze stupne 2+ na 3 na leve strane. Na strane prave doslo k posileni vsech 3 casti m.
deltoidus ze stupne 3 na stupen 3+.
Zvyseni rozsahu pasivniho pohybu pfi VR: na prave strane bylo docileno bezbolestneho
fyziologickeho rozsahu pohybu. Leva strana - pohyb bez bolesti, zlepseni rozsahu pohybu, nyni
pouze mirne omezeni.
Aktivni pohyby provadeny s lepsi koordinaci a plynulosti.
Pohyblivost proti izometrickemu pohybu (die Cyriaxe) zustava mirne bolestiva na leve
strane ve vsech smerech (ABD, ZR, VR, dlouha hlava bicepsu), prava strana bez bolesti.
Kloubni vuli se podafilo uvolnit ventro-dorzalnim smerem na leve strane. Zustava
omezeni kaudalnim smerem na leve HK glenohumeralniho kloubu
Loketni kloub:
Semiflekcni drzeni, bez otoku, bez palpacni bolestivosti bilateralne. Zlepseni
pohyblivosti MT na obou HK. Omezena kloubni vule smerem radio-ulnarnim vpravo zustava.
Zapestni kloub:
Oproti vstupnimu kineziologickemu vysetfeni je kloubni vule leveho mediokar-palniho
kloubu na volna i do radialni dukce. Kloubni vule radiokarpalniho kloubu zustava omezena do p
almarni flexe a ulnarni dukce bilateralne. Podafilo se zmirnit otoky a
bolestivost. Zlepseni pohyblivosti mekkych tkani. Mirne zvyseni rozsahu pasivnich pohybu
zapestnich kloubu s tvrda barierou ke konci pohybu zustava. Nasledkem uvolneni MT kolem
zapestnich kloubu, mirne zvyseni rozsahu aktivnich pohybu-bilateralne.
Drobne klouby prstu ruky:
Podafilo se zmirnit otoky obou rukou. Zmirneni fixniho extencniho drzeni 2. a 3. prstu
obou rukou, mirne extencni drzeni vsak pfetrvava. Zlepseni pohyblivosti mekkych
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tkani v oblastech drobnych kloubu prstu. Zlepseni celkove pohyblivosti vsech prstu rukou
bilateralne. Hluboke citi v oblasti prstu bez patologickeho nalezu.
Kloubni vule:
• Leva ruka:
1. prst- bez omezeni, bolestivost, mekka bariera
2. prst-omezena kloubni vule ventro-dorzalnim smerem IP2, tvrda bariera
3. prst-omezena kloubni vule ventro- dorzalnim smerem IP2, tvrda bariera
4. prst-bez omezeni
5. prst-bez omezeni
• Prava ruka:
1. prst-bez omezeni
2. prst-omezena kloubni vule vsemi smery MP,IP1, IP2
3. prst- omezena kloubni vule dorzo-ventr.IP2
4. prst- omezena kloubni vule dorzo-ventr.IP2
5. prst- bez omezeni
Na leve ruce doslo k uvolneni kloubni vule kloubu 4. a 5. na ruce prave pouze prstu IP1
prstu 4..
3.10.9. Vysetfenijemne motoriky
Doslo k celkovemu zlepseni pohyblivosti rukou na zaklade kloubnich uvolneni, uvolneni
mekkych tkani a oplasknuti otoku. Tim bylo dosazeno zlepseni jemne motoriky. Pacientka
provede i kulovy uchop levou rukou, ktery pfi vstupnim vysetfeni nesvedla.
3.10.10. Vysetfeni ADL-funkcni uchop
Zapinani knofliku: provede bilateralne
Sroubovani vicka od zubni pasty: provede bilateralne
Cisteni zubu zubnim kartackem: provede bilateralne
Zavazat si kanicku u boty: provede bilateralne
Psani textu tuzkou: provede bilateralne
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Zapinani hodinek na ruku: provede bilateralne
Krajeni nozem: provede bilateralne
3.10.11. Orientacni vysetfeni DK
Kycelni kloub:
Zlepseni adheze MT v okoli kycelnich kloubu. Svalstvo bez hyperonu. Po uvolneni
hypertonniho m. piriformis na leve strane doslo ke zvyseni VR v kycelnim kloubu.
Kolenni kloub:
Beze zmen od vstupniho vysetfeni
Hlezenni kloub:
Zlepseni pohyblivosti mekkych tkani v oblasti hlezennich kloubu. Achilova slacha
pohybliva. Na zaklade uvolneni mekkych tkani doslo ke zlepseni celkove pasivni i aktivni
pohyblivosti hlezennich kloubu, bilateralne. Prava strana zustava omezenejsi a bolestivejsi.
Kloubni vule zustava omezena, bilateralne.
Goniometricke vysetfeni die Jandy:
Hlezenni kloub
Levy
S 0-0-55
R 15-0-15
Pravy
S 0-0-40
R 5-0-10
Tabulka c. 13: Goniometricke vysetreni hlezennich kloubu
Drobne klouby nohy:
Palec:
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Behem terapie doslo ke zlepseni posunlivosti mekkych tkani v oblasti palcu
nohybilateralne. Dale se podafilo uvolnit kloubni vuli MTP kloubu leveho palce latero-
lateralnim smerem, u praveho palce omezeni zustava. Jinak beze zmen od vstupniho vysetfeni.
Drobne klouby 2.-5.prstu:
Beze zmeny od vstupniho vysetfeni, I. MTP kl. stale omezen latero-lateralnim i
dorzoventralnim smerem. Omezeni vyraznejsi naPDK.
3.10.12. Orientacni vysetfeni krcni patefe
C pater, CTh pfechod:
Zustava nesymetricke postaveni ramennich kloubu. Levy ramenni kloub je vyse. Oblast
Atlanto/occip. bez palpacni bolestivosti. Svalstvo krcni patefe je ve snizenem tonu oproti
vstupnimu vysetfeni. Oplosteni krcni patefe pfetrvava. Vysetfeni pfedklonu - stale omezne-
2cm od sterna.
Z duvodu uvolneni hornich fixatoru lopatek bilateralne symetricke rozsahy pohybu do
rotaci a lateroflexe.
Oblast CTh pfechodu stale ve vyraznem dorzalnim zalomeni. Stale omezeny pohyb C7-
Thl dorzalne.
Th pater:
Beze zmen od vstupniho vysetfeni.
L pater:
Vysetfeni do leteroflexe bez omezeni, jinak beze zmen od vstupniho vys. Odstranena
blokada SI skloubeni vlevo.
Vysetfeni panve:
cristy ilii - symetricke
SIPS - symetricke
SIAS - symetricke
Anteverzni postaveni panve
75
Fenomen pfedbihani- negativni
Trendelenburgova zkouska: stqj na leve noze - pozitivni, dochazi k poklesu panve
stoj na prave noze - neprovede pro bolest praveho hlezenniho
kloubu.
3.11. Zhodnoceni efektu terapie, prognoza:
Vybarvena pole - zmena vystupniho kineziologickeho vysetfeni od vstupniho.
Vvsetreni zkracenych svalu
16.1,2009 30.1.2009 16.1.2009 30.1.2009
sval levy levy pravy pravy
m.sternocleidomastoudeus
mm.scalenf
m.levator scapulae
m.trapezius-horni cast
m.pectoralis major
cast sternal ni dolni
cast stern aim stfedni a
horni
cast klavikularni
m.pectoralis minor
m.quadratus lumborum
m.piriformis
m.iliopsoas
adduktory KyK
m.rectus femoris
m.tensor fasciace latae
Ischiokruralni svaly
m.gasrtocnemius
m.soleus
paravertebralni zadove sv.
Tabulka c.14: efekt terapie-vysetreni zkracenych svalu
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Zkousky hodnotici pohyblivost patefe
15.1.2009
KRCNI PATER:
)fiznak:
Forestierova fleche:
Pfedklon hlavy:
2,5 cm pod normu
30.1.2009
1,5 cm pod normu
1 cm chybi do styku se stenou beze zmeny
pfedklon je proveden pfedsunem hlavy beze zmeny
vzdalenost brady od sterna: 1cm
HRUDNI PATER
Ottuv pfiznak:
(inklinacni)
(reklinacni)
2,5 cm pod normou
0,5 cm pod normou
beze zmeny
beze zmeny
BEDERNI PATER
Schober: norma
CELA PATER:
Stibor: (rozdil 6 cm), 2 cm pod norm
Thomayer: pozitivni 22 cm
Lateroflexe DX: 6 cm od kolenni jamky
Lateroflexe SIN: 5 cm od kolenni jamky
beze zmeny
(rozdil 5cm), 1cm pod normu
pozitivni 20 cm
cm od kolenni janik
5 cm od kolenni jamky
Analvza chuze:
Zlepseni stereotypu chuze. Chuze s mekcim doslapem. Na zaklade zvyseni rozsahu
pohybu v hlezennich kloubech smerem dorzoplantarnim a zmirneni bolesti, pacientka vice
zatezuje pravou dolni koncetinu. Dopadani na levou DK neni tedy tak vyrazne.
15. 1. 2009 30. 1. 2009 15. 1. 2009 30. 1. 2009
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m. triceps surae
adduktory stehna
m. iliopsoas
m. pi ri form is
ischiokruralni svalstvo
erektor spinae - Lp
erektor spi nne Tlip
m, quadratus lumborum
m. rectus abdominis
m. pectoral is major pars
m. pectoralis major pars
m.biceps brachii
mm. rhomboidei
m. supraspinatus
m. infrasinatus
m. trapezius pars cranial is
m. subscapularis
m. levator scapulae
m. SCM
<:ratke ext. Krku
mm.scaleni
levy
TrP- pfi uponu
N+ vyrazny,
pfi uponech svalu
N+
N+
N+, Tep,
v prubehu svalu
N+
Trp nad Th/L
N+
TeP v pubehu
Svalu, N-
N
N-, TrP
N-, Trp
N- tuhost
N
N-
N+ bolestivy
N+
N+
N+
N
N+
levy
TrP- pfi uponu
N
N+
N+
N+,
N+
Trp nad Th/L
N
TeP v pubehu
Svalu, N-
N
N-,
N-,
N-
N
N-
N+
N+
N
N
N
N+
pravy
TrP-pfi uponu
N+ vyrazny,
Pfi uponech
N+
N+
N+, TrP
V prubehu svalu
N+ vyrazny
N+ hlavne v obi
bolestivy
N+ vyrazny-
TeP v pubehu
Svalu-vice nez
N
N-
N-, Trp
N- tuhost
N
N-
NT+ bolestivy
N+
N+ vyrazny
N+ vyrazny
N mirny
NH- vyrazny
pravy
N
N
N+
N
N,
N+ vyrazny
N+ hlavne v obi
bolestivy
N+ bez boleti
TeP v pubehu
Svalu-vice nez
N
N-
N-,
N-
N
N-
N+
N
N+
N+
N
N+
Tabulka c.!5:efekt terapie-reflexni zmeny ve svalech
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Goniometricke vysetf eni die Jandy:
Hlezenni kloub
16.1.2009
Levy
S 0-0-45
R 10-0-15
30.1.2009
Pravy
S 0-0-35
R 5-0-10
16.1.2009
Levy
S 0-0-55
R 15-0-15
30.1.2009
pravy
S 0-0-40
R 5-0-10
Tabulka c. 16:efekt terapie-Goniometricke vysetf eni die Jandy
Podafilo se uvolnenit mekke tkane zad, hornich a dolnich koncetin. Leva HK
vypovidala celkove o vyraznejsim postizeni co do bolesti a omezene kloubni vule. Podafilo se u
volnit glenohumeralni kloub HK ventrodorzalnim smerem. To pfispelo ke zlep-seni stereotypu
abdukce ramenniho kloubu. Uvolneni mediokarpalniho kloubu radialnim smerem leve HK
pfispelo ke zlepseni jemne motoriky. Jemna motorika byla zlepsena take diky oplasknuti otoku
obou zapestnich kloubu. Oplasknuti otoku jsme docilili pravidelnym mickovanim techto oblasti.
Take pro uvolneni mekkych tkani byla pouzita technika mickovani s reflexni masazi. Kl
oubni vule byla zlepsovana technikou mobilizace die Lewita. Posilovani svalo -vych komponent
probihalo jak izolovane, tak komplexne pomoci techniky PNF.
Pacientka snasela vsechny procedury velice dobfe. Stezovala si na mirnou bolestivost pfi
procedufe mobilizace hlezennich kloubu a kloubu zapestnich. Celkove uvolneni a zmirneni bole
stivosti pfi pohybech, se pozitivne projevilo v lokomoci. Lokomoce byla zlepsena pfedevsim ve
sve plynulosti a koordinaci.
Pfi dg psoriaticka artritida neni mozne vyrazne zlepseni tohoto onemocneni
jako takoveho.Po dobu terapie slo o zmirneni pfiznaku onemocneni psoriaticke artritidy.Pacient
ka byla po celou dobu pozitivne naklonena ke vsem novym proceduram.
Pacientka v dobe hospitalizace prodelala virozu s vysokymi horeckami. Onemocneni ne
gativne ovlivnilo celkovou terapii. Dva dny nebylo mozne pokracovat v terapii a dve nasledujici
rehabilitace pote nebyly plnohodnotne. Po viroze doslo k opetovnemu zhorseni otoku a
zvyrazneni bolestivosti. Otoky pfi dalsi nasledujici terapii opet rychle ustupovaly.
V dobe propusteni se pacientka citila dobfe a pfijemne rozpohybovana. Protoze ma PsA
tendeci rychle progredovat, bylo by dobre v terapii pokracovat. Proto bych doporucila
autoterapie s naslednou ambulantni rehabilitaci.
Bylo by dobre zamefit pozornost na posileni vnitfniho stabilizacniho systemu.
Kteremu nebyla, z duvodu ovlivnovani akutnejsich potizi venovana dostatecna pozorno-st. Dale
by bylo tfeba udrzovat a popfipade jeste zlepsovat pohyblivost postizenych
kloubu, celkove kondice.
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4. ZAVER:
V prubehu cele teto fyzioterapeuticke praxe jsem pracovala s dg psoriaticka artritida.
Nastudovane informace o onemocneni PsA jsem vyuzivala a osvojovala si prakticky pfi
jednotlivych terapiich. Seznamila jsem se s projevy, prubehem, dusledky a naslednou lecbou
PsA. Nove ziskane poznatky jsem pote ucelila pfi vypracovavani teto bakalafske prace.
Behem tohoto mesicniho pusobeni v Revmatologickem ustavu jsem se podilela na
fyzioterapii i jinych pacientu s ruznymi onemocnenimi. Byly to dg. nejen revmatologickeho
puvodu, ale i dg. puvodu ortopedickeho, jako napf. stav po totalni endoproteze kycelniho
kloubu ci kolene. Protoze dg. PsA nevyskytuje tak casto, vybrala jsem si ji jako tema pro svou
bakalafskou praci.
Byly mi poskymuty podminky pro samostatnou praci s moznosti konzultace. Coz
hodnotim pozitivne, jako samostatne vyzkouseni si postupu, se kterymi jsem se setkala behem
tfileteho studia fyzioterapie na Fakulte telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
V neposledni fade nabytych zkusenosti bylo pro me pfinosem navazani dlouhodobejsiho k
ontaktu s pacientem. Nebof kvalita tohoto kontaktu ovlivnuje prubeh a uspesnost cele
terapie.
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5. Seznam pouzitych zkratek:
ABD
AGR
AO
BMI
Bpn
Cp
C/Thp
Cl,2,. .7
Dg
DK
dx.
FA
GA
HAZ
HK
HLA
IP1
IP2
LDK
LHK
Lp
LTV
m.
MCP
m. SCM
MTP
NO
abdukce
antigravitacni relaxace
atlanto-okcipitalni skloubeni
3ody mass index
3ez patologickeho nalezu
crcni pater
cerviko-thorakalni pfechod
krcni obratel (1-7)
diagnoza
dolni koncetina
pravy
farmakologicka anamneza
gynekologicka anamneza
liyperalgicka zona
lorni koncetina
riuman leukocyte antigens
idske leukocytarni antigeny
3roximalni interphalangealni kloub
distal ni interphalangealni kloub
eva dolni koncetina
eva horni koncetina
^umbalni(bederni) pater
ecebna telesna vychova
musculus
metakarpophalangealni kloub
m . sternocl ei domastoi deus
metatarzophalangealni kloub
nynejsi onemocnenni
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OA
Obj
PA
PDK
PHK
PIR
PNF
Ps
osobni anmneza
objektivne
Dracovni anamneza
3rava dolni koncetina
3rava horni koncetina
3ostizometricka relaxace
proprioceptivni nervosvalova
facilitace
psoriasa
PsA psoriaticka artritida
RA
RHB
RTG
sin.
SI
SIAS
SIPS
Subj
TENS
Thp
Th/L
TMT
TrP
UZ
VR
ZR
rodinna anamneza
Rehabilitace
rentgenove vysetfeni
levy
sakroiliakalni skloubeni
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superiorb
subjektivne
lirudni pater
thorako-lumbalni pfechod
techniky mekkych tkani
trigger point
ultrazvuk
pohyb - vnitfni rotace
pohyb - zevni rotace
Tabulka c. 17: Seznam pouzitych zkratek
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Odborne casopisy:
14) Rehabilitacia, 1. vydani 2000, dostupne z:
(www.rehabilitacia.sk/images/rehabilitaci a/casopis/sk/REHSK_2000_l.pdf
15) Rehabilitacie, 3. vydani 2005, dostupne z:
(www.rehabilitacia.sk/images/rehabilitacia/casopis/sk/REHSK_2005_3.pdf
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7. PRILQHY:
Pfiloha 1.
Zadost o vyjadreni eticke komise - kopie
Pfiloha 2.
Informovany souhlas pacienta - kopie
Pfiloha c. 3
Svalovy test die Jandy - vstupni vysetf eni
Pfiloha c. 4
Svalovy test die Jandy - vystupni vysetreni
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Priloha c. 2 - Vzor informovaneho souhlasu pacientky
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a Umluvou o
lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni a nasledne terapii.
Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost
kvykonu zdravotnickeho povolani v ramci prakticke vyuky a suvefejnenim vysledku terapie
v ramci bakalafske prace na FTVS UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem vysetfeni a nasledne
terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je obsahem tohoto pisemneho
informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne souhlasim
s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a s uvefejnenim vysledku
terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacientky:
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Priloha c. 3 Svalovy test die Jandy - vstupni vysetfeni
Datum: 16. 1. 2009
2
TR
U
P 
A
 
PA
N
EV
sin.
3
4
5
2+
3
3+
3
POHYB
flexe (pfedkyv)
flexe (pfedsun)
extense
flexe
extense Th
extense L
rot ace
SVAL
scaleni
stemocleidomastoideus
trapezius-pars superior
rectus abdominis
sacrospinalis
iliocostalis
quadratus lumborum
obliquus ext. et int.
abdominis
PERIFERNI
INERVACE
plexus cervicalis
accessorius, plexus cervicalis
accessorius, plexus cervicalis
intercostales VI-XII
intercostales V-XII
intercostales VIII-XII
KOREN.
INERV.
C1-C6
n.XI.
C2-C3
n.XI.
C2-C3
Th6-Thl2
Thl-S3
C3-L1
Thl2-L2
Th5-Thl2
Th8-Thl2
dx.
3
4
5
2+
3
3+
3
LO
PA
TK
A
0
fc
*
3
2+
2
4
3
4
abdukce
s rotaci
addukce
a
kaudalni
posun
addukce
elevace
anteflexe
retroflex
e
serratus anterior
trapezius-pars inferior
trapezius-pars
medialis
rhomboidei
trapezius-pars sup.,
levator scap.
deltoideus-pars
clavic.,
coracobrachialis
latissimus dorsi, teres
major, deltoideus-pars
scap.
thoracicus longus
accessorius, plexus cervicalis
accessorius, pl.cerv.,
dors. scap.
accessorius, pl.cerv.,
dors.scap.
axillaris
musculocutaneus
axillaris, subsc.,
thoracodorsalis
C5-C7
n.XI.
C2-C4
n.XI.
C2-C4
n.XI.
C2-C5
C5-C6
C5-C7
C5-C6
3
2+
2
4
2+
3+
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PR
ED
LO
KT
I
H
W2
0j
3
3
3+
3+
3
3+
3+
3+
4
3
4
abdukce
abdukce
v horiz.
addukce
v horiz.
rotace
ext.
rotace
int.
flexe pfi
supinaci
flexe pfi
pronaci
flexe pfi
stf.post.
extense
supinace
pronace
deltoideus-pars
acrom.., supraspinatus
deltoideus-pars scap.
pectoralis major
infraspinatus, teres
minor
subscap., teres mjr.,
pector.mjr., latissimus
dorsi
biceps brachii
brachialis
brachioradialis
triceps brachii,
anconeus
biceps brachii
pronator teres
pronator quadratus
axillaris
suprascapularis
axillaris
nn.thoracici
suprascapularis
axillaris
subscap., thoracici,
thoracodorsalis
musculocutaneus
musculocutaneus
radialis
radialis
musculocutaneus
medianus
C5-C6
C4-C5
C5-C6
C5-Thll
C4-C5
C5-C6
C5-Thl
C5-C6
C5-C6
C5-C6
C6-C8
C5-C6
C6-C7
C7-Thl
2+
3
3
2
3
3
3+
3+
4
3
4
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Priloha c. 4 Svalovy test die Jandy - vystupni vysetf eni
Datum: 30. 1. 2009
2
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sin.
3+
4
5
3
3
3+
*>
POHYB
flexe
(pfedkyv)
llcxc
(pfedsun)
extense
flexe
extense Th
extense L
rotace
SVAL
scaleni
stemocleidomastoideus
trapezius-pars superior
rectus abdominis
sacrospinalis
iliocostalis
quadratus lumborum
obliquus ext. et int.
abdominis
PERIFERNI
INERVACE
plexus cervicalis
accessorius, plexus cervicalis
accessorius, plexus cervicalis
intercostales VI-XII
intercostales V-XII
intercostales VIII-XII
KOREN.
INERV.
C1-C6
n.XI.
C2-C3
n.XI.
C2-C3
Th6-Thl2
Thl-S3
C3-L1
Thl2-L2
Th5-Thl2
Th8-Thl2
dx.
3+
4
5
3
3
3+
3
LO
PA
TK
A
0§
3+
3
2+
4
3+
4
abdukce
s rotaci
addukce
a
kaudalni
posun
addukce
elevace
anteflexe
retroflex
e
serratus anterior
trapezius-pars inferior
trapezius-pars
medialis
rhomboidei
trapezius-pars sup.,
levator scap.
deltoideus-pars
clavic.,
coracobrachialis
latissimus dorsi, teres
major, deltoideus-pars
scap.
thoracicus longus
accessorius, plexus cervicalis
accessorius, pl.cerv.,
dors. scap.
accessorius, pl.cerv..
dors. scap.
axillaris
musculocutaneus
axillaris, subsc.,
thoracodorsalis
C5-C7
n.XI.
C2-C4
n.XI.
C2-C4
n.XI.
C2-C5
C5-C6
C5-C7
C5-C6
3+
3
2+
4
3
3+
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PR
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KT
I
LO
KE
T,
3
-i
3+
3+
3
3+
3+
3+
4
3+
4
abdukce
abdukce
v horiz.
addukce
v horiz.
rotace
ext.
rotace
int.
flexe pfi
supinaci
flexe pfi
pronaci
flexe pfi
stf.post.
extense
supinace
pronace
deltoideus-pars
acrom.., supraspinatus
deltoideus-pars scap.
pectoralis major
infraspmatus, teres
minor
subscap., teres mjr.,
pector.mjr., latissimus
dorsi
biceps brachii
brachialis
brachioradialis
triceps brachii,
anconeus
biceps brachii
pronator teres
pronator quadratus
axillans
suprascapularis
axillaris
nn.thoracici
suprascapularis
axillans
subscap., thoracici,
thoracodorsalis
musculocutaneus
nuiscLilocutaneus
radialis
radialis
musculocutaneus
medianus
C5-C6
C4-C5
C5-C6
C5-Thl 1
C4-C5
C5-C6
C5-Thl
C5-C6
C5-C6
C5-C6
C6-C8
C5-C6
C6-C7
C7-Thl
3
3
3
3
3
3+
3+
3+
4
3+
4
Tabulka c.16 vysetfeni svalove sily (die Jandy) pri vystupnini vysetfeni
Pffloha c. 5: Fotografie rukou pacientky s PsA
Pfed terapii 16.1. 2009
fotografie c. 1: otekld ruka pacientky s PsA, pfed terapii
Po terapii: 30.1. 2009
fotografie c. 2: zmirneni otoku rukou u pacientkys PsA po terapii
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